PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR

FACULTAD DE INGENIERIA

MAESTRIA EN REDES DE COMUNICACIONES

TRABAJO PREVIO A LA OBTENCION DEL TITULO DE;
MAGISTER EN REDES DE COMUNICACION

TEMA:
“PLAN ESTRATEGICO PARA LA IMPLEMENTACION
DE UN SISTEMA DE TELEMEDICINA NACIONAL”

AUTOR:
Ing. José Luis Villacis Mendoza

DIRECTOR:
Gustavo Xavier Chafla Altamirano PhD

Quito, 2015



AUTORIA

Yo, Ing. José Luis Villacis Mendoza, portador deéddula de ciudadania N0.1714952973,
declaro bajo juramento que la presente investigaegdde total responsabilidad del autor,
y que he respetado las diferentes fuentes de iafiém realizando las citas

correspondientes. Esta investigacion no contieagi@lalguno y es resultado de un trabajo

serio desarrollado en su totalidad por mi persona.

Ing. José Luis Villacis Mendoza



AGRADECIMIENTO

A Dios, por acompafiarme todos los dias. A mi Maamrfy quien mas que una buena
madre ha sido mi mejor amiga, me ha consentidooyagn en lo que me he propuesto y
sobre todo ha sabido corregir mis errores. Pdias@ujer mas tierna de este mundo, la que
siempre ve por mi y lo da todo por nosotros, A M Cris que me ha criado toda la vida
y lo sigue haciendo, que me ha dado su confianga gmor eternamente. Ustedes mis
madres son lo mas bello que Dios ha puesto en mmincay por quienes estoy

inmensamente agradecido.

A mi esposa Nandy por su respaldo constante y pargpiensefidé que siempre hay una luz

al final del camino.

Y de manera especial a un ser maravilloso que semnee en mi y que estd conmigo
apoyandome incondicionalmente en todo momento yesona es mi querido padre Luis
Villacis.

A mis amigos, sin ustedes no existiria hoy est# tgsno existiria esta amistad que
tenemos, entre risas, bromas y enojos hemos culmioan éxito este gran proyecto, los

quiero.

Y gracias a todos los que nos brindaron su ayudstenproyecto.



DEDICATORIA

A Dios.
Por haberme permitido llegar hasta este punto \erhad dado salud para lograr mis

objetivos, ademas de su infinita bondad y amor.

A mi madre.
Por haberme apoyado en todo momento, por sus osnsejs valores, por la motivaciéon

constante que me ha permitido ser una personaedeg®ro mas que nada, por su amor.

A mi padre.
Por los ejemplos de perseverancia y constancidogceracterizan y que me ha infundado

siempre, por el valor mostrado para salir adelamer su amor.

A mi hogar.
A mi esposita por su continuo apoyo y comprensid.oquis Papa y Coquis BB quienes

ponen el toque magico en la casita. Son ustedesegime hacen feliz.

A mis amigos.
Que nos apoyamos mutuamente en nuestra formacafesmmal y que hasta ahora,

seguimos siendo amigos.

Finalmente a los maestros, aquellos que marcarala @apa de nuestro camino
universitario, y que me ayudaron en asesorthglgs presentadas en la elaboracion de la
tesis



RESUMEN

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMSTééemedicina se detalla como “la

prestacion de servicios de atencién sanitaria srgle la distancia constituye un factor
critico, por profesionales que apelan a las tegiafo de la informacion y de la

comunicacion con objeto de intercambiar datos gaaeer diagnosticos, preconizar

tratamientos y prevenir enfermedades y heridag;ams0 para la formacion permanente de
los profesionales de atencion de salud y en aetiMdd de investigacion y evaluacion, con
el fin de mejorar la salud de las personas y dedasunidades en que viven.”

La Telemedicina se considera que es un pilar fuedéeh el cual permitira resolver
muchas de las dificultades existentes en la asistesanitaria del Ecuador, como la
necesidad de participacion y comunicacion y losofes de tiempo y distancia, siendo el
objetivo general del siguiente proyecto el disefiar “Plan Estratégico para la
implementacion de un Sistema de Telemedicina Matio siendo los objetivos
principales: el mejorar la calidad de la asistersaaitaria, proporcionar la continuidad
asistencial, extender la coordinacion asistenciaugninistrar mejores servicios en el
entorno socio-sanitario, entre otros, reafirmansioeh compromiso por mejorar dia a dia
los servicios prestados a los ciudadanos, dotaeddichcia, eficiencia y excelencia. En el
plan estratégico los primordiales involucrados lesistema de salud son las entidades de
salud publica, entidades de salud privada en ekguacluirian a las ONG's, las entidades

de educacién superior y organizaciones dedicatiagaestigacion.

Hoy en dia, el avance en los diferentes Sistemdisfalenacion y las comunicaciones y el
uso frecuente por los ciudadanos y profesionalésestodo en los médicos, facilita el
desarrollo de proyectos de este ambito, los cupteporcionan un gran namero de
ventajas para los pacientes, para los profesioggbasa las empresas. Por eso que a través
de la unificacién de los subsectores en un sistgnéelemedicina, se es posible ampliar
los servicios y especialidades médicas en todaisl. Para esto, es necesario conformar
una mesa de didlogo entre subsectores, contarn@oastructura organizacional a cargo de
gestionar la integracion entre subsectores, esgblena base de conocimientos sobre
servicios, especialidades y elementos permitienolwsteuir un perfil de cada entidad

participante, instaurar una arquitectura de TIG@isapel intercambio de servicios.



ABSTRACT

According to the World Health Organization (WHO)Idmredicine is defined as "the
provision of health care in the distance is a aailtifactor for professionals who appeal to
the information technologies and communication rideo to exchange data for diagnosis,
treatment advocate and prevent illness and injarwell as for the continuing training of
health care professionals and in research and ai@huin order to improve the health of

individuals and communities who live."

It is considered that Telemedicine is a fundamepttér that can solve some of the
difficulties in the health care of Ecuador, as tieed cooperation and communication and
the factors of time and distance, so that the divarmn of this project is to design a
‘Strategic Plan for the implementation of a Natlohelemedicine System" whose main
objectives are to improve the quality of healthe¢grovide continuity of care, improve
care coordination and provide better services énsibcial and health environment, among
others, reaffirming the commitment to constantlprove the services provided to citizens,
giving them effectiveness, efficiency and exceleenén the strategic plan the main
stakeholders in the health system are public estitprivate health it includes NGO's,

higher education institutions and organizationsakdd to research.

Today, advances in information systems and commatioits and use as usual by citizens
and professionals especially doctors, enables ¢lreldpment of projects in this area that
provide many benefits for patients, for professisrand for the organization. So that
through the integration of a system of sub Telewiadican extend services and medical
specialties nationwide. To achieve this, it is seey to form a dialogue between
subsectors have an organizational structure ingehaf managing the integration between
subsectors, create a knowledge base on servieasakies and elements to build a profile
of each participating entity, establish a TIC shaecture for the exchange of services and

specialties.

Vi
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION

1.1. Introduccién

La telemedicina no es un tema desconocido, surtaists preliminar a la aparicion de la
comunicacion electronica, en la cual varios pdsestan aplicando, no necesariamente en
naciones industrializados, muchos de ellos paiststaldcer mundo que por falta de
recursos humanos y materiales, buscan en la teleimed¢omo una eleccion eficaz para
reducir costos y mejorar el desplazamiento del czeédidel paciente, asi mismo evitando

las molestias que representan las grandes listespdea.

Telemedicina es una de las carreras de eSaludadigaren suministrar servicios médicos
a distancia empleando TIC’s Tecnologias de Inforémacy Comunicaciones. La

Telemedicina ayuda a optimizar tiempo, disminustoe elevados, pulir la calidad de los
servicios, disminuir riegos y extender la cobertwta los servicios médicos. La

Telemedicina se puede catalogar en: fija puntardaqy fija en red y moévil, en los cuales
los servicios y especialidades se han avanzadaremdh de la tecnologia implementada.
Las directrices en esta area estan orientadasnadaacion y digitalizacion de hospitales
meédicos empleando TIC’s. La industria TIC's ha enfado nuevas oportunidades de
desarrollar tecnologia en esta area. Con el progteda Telemedicina han surgido nuevos
conceptos como las Tecnologias de Inteligencia Antal — Aml -, U-Salud y M-Salud

[1].

El uso adecuado de las Tecnologias de InformaciGoniunicaciones en zonas aisladas
rurales de paises en vias de desarrollo ayuda@d&ion de mejores entornos de salud,

tanto a nivel sanitario como logistico.

México y Perl son paises muy similares en el réggluctural como Ecuador en el campo
de la salud y que cuentan con sistemas de Telemada varias regiones en la cuales
participan entes de gobierno, entes de salud @ublicprivada, organizaciones no
gubernamentales -ONG’s- y universidades, y por ssohan escogido los planes

organizativos de estos paises en lo que se refier€elesalud. Los servicios y



especialidades disponibles en los hospitales ug)a®mhan extendido a areas rurales del
pais. México se halla en la fase de generacionateas legales para incorporar servicios
de Telesalud en areas de dificil acceso [3]. Ea Bertiene la figura del programa EHAS
(Fundacion Enlace Hispanoamericano de Salud), almopar universidades extranjeras,

locales, hospitales y ONG’s [6].

Viendo la realidad en nuestro medio, tenemos qiiresterio de Telecomunicaciones, la
Sociedad de la Informacion del Ecuador y ProgramNasionales como “Manuela
Espejo”, ayudan y participan activamente en progsagque promueven el acceso y el uso
eficiente de las Tecnologias de la Informaciéon yn@Goicacién para beneficio de todos los
ciudadanos, por lo cual con el siguiente proyeetdedis se desea dar una vision de qué
consiste la telemedicina, asi mismo la forma equlmuchos paises, y como nos pudimos
dar cuenta que no es necesario que sean del pmonedo, se han visto beneficiados al
momento de aplicarla, y mostrar una opcién interesajue podria aplicarse en los

servicios médicos y hospitalarios del Ecuador

Se evaluaran los resultados en alineacién con Eastpropuestas en los Objetivos de
Desarrollo del Milenio de 2015 y se trazaran laeds de base de los indicadores de salud
de la zona bajo estudio como punto de partida stabkecimiento de los servicios de tele-

asistencia.

1.2. Objetivos
1.2.1.  Objetivo General
Disefiar un plan estratégico para la implementadénun Sistema de

Telemedicina Nacional

1.2.2.  Objetivos Especificos:
» Verificar una recopilacion documental de los beme$, servicios y
directrices de la Telemedicina segun la tecnolegi@leada, en base a

resefias de investigadores y organizaciones dedi@asio desarrollo.



* Ejemplificar casos de superacion en América Latafpes con la
implementacion de sistemas de Telemedicina, basado entes

internacionales involucradas con el sector de salud

» Demostrar los avances en infraestructura de Tegfadale Informacién
y Comunicaciones, para implementar un sistema demeglicina en

Ecuador, mediante estudios documentales en ensidedsonales.

» Detallar un plan estratégico en el que podamogyriate los subsectores
de salud, en un sistema de Telemedicina nacionabdgr extender la
cobertura de servicios profesionales médicos eslaros a todo el

pais.

1.3. Justificacion

Para la eleccion del tema se tomo en cuenta lagesigs razones:

Viendo la necesidad de optimizar la capacidad agrdistico en los centros de salud
ubicados en las provincias del Ecuador y en edpéaiargencia de contar con mayores y
mejores capacidades en cuanto a la capacidad geddiico, surge la idea de disefiar un

“Plan Estratégico para la Implementacion de ure8istde Telemedicina Nacional”.

En el plan estratégico los primeros involucradosglesistema de salud son las entidades de
salud publica, privada en el que se incluye a M6, identidades de educacién superior

y organizaciones dedicadas a la investigacion [2].

Por medio de la union de los subsectores en uensstde Telemedicina, es viable
expandir los servicios y especialidades médicasla ¢l pais [2]. Para poder conseguirlo,
es necesario conformar una mesa de dialogo ertisestores, referir con una estructura
organizacional con el fin de gestionar la integra@ntre subsectores, establecer una base
de conocimientos sobre servicios, especialidadetementos que admitan construir un
perfil de cada entidad participante [3], instautara arquitectura de TIC's para el
intercambio de servicios y especialidades, defiog niveles de implementacién por

subsector y servicios que alcancen a ser implemestn una fase inicial [2].



En Ecuador, la estimacién de la poblacion al afid 2% alrededor de los 15.2 millones de
habitantes, encontrandose una gran parte en &rsssr[62]. El indice de Desarrollo
humano es de 0.711, encontrandose en la posiciéa 88el mundial [42]. En e-

Readiness, se encuentra en la posicién 82 conlonde&3.85 [43].

Cuenta con importantes empresas de comunicaciare®fgecen servicios de telefonia

fija, movil e Internet a nivel nacional, siendo IACNT y Movistar las mas importantes.

La Telemedicina es una excelente opcién para atendstra problemaética [7], por lo que

podemos observar aquellas posibles ventajas qa@esttara:

Diagnésticos y tratamientos
Pacientes I mas rapidos y oportunos

Nuevas posibilidades de

Médicos de atencidn
efectuar consultas con

Primaria | _
especialistas
Posibles Ventajas de la
TELEMEDICINA - P
Reduccion de la pérdida de
Hospitales examenes. Mejor
P S— comunicacion entre los
distintos servicios
Mejor utilizacion y
Sistemas de aprovechamiento de los
Salud recursos. Mejora de la gestion

de salud publica

Figura 1. Posibles Ventajas de la TELEMEDICINA

Este proyecto nos abrira las puertas a la paddtuilde obtener una serie de beneficios que

vale la pena citarlos en la siguiente tabla:



Posible Beneficio Descripcién

Una Red de Telemedicina proveera una
Eficiencia de recursos mejor administracion de recursos (ahorrg en
materia de viajes)

Eventos de acceder a un diagnostico

Atencion Médica con agilidad o :
especializado en tiempo real

Con la posibilidad de ejecutar un
Extender las diferentes especialidades| seguimiento sobre diversas especialidades
las zonas marginales médicas aplicables a zonas de especial
aislamiento

L, o . .Reducir la carga sobre los médigos
Disminucion del indice de negligencia : .

C X internistas de los centros de salud ubicados
médica debido al factor de error humano

en zonas alejadas.

Reduccion de los casos de referencia
aplicables a consultas externas para| su
beneficio, en los casos de cirugia de primer
grado en adelante

Mejoras en el Sistema de Referencias

Tabla l. Posibles Beneficios de la TELEMEDICINA

1.4. Resumen de Contenidos de Capitulos
El desarrollo de esta investigacion se ha organieadseis capitulos.

El primer capitulo donde se hace una pequefa untoddh de lo que se va a tratar en todo
esta investigacion, de igual manera se exponeltiwos generales y especificos que se

pretenden conseguir.

El segundo capitulo “Telemedicina”, consistira e wecopilacion documental sobre los
términos de e-Salud, Telesalud y Telemedicina, casho el conjunto de técnicas
involucradas. Se explicara el intercambio de smwicentre entidades, beneficios,
clasificacion y principales servicios y especialiea desarrollados. Se identificaran las
directrices de la Telemedicina, en el que se puedaniderar a los hospitales digitales, a

las industrias de TIC'’s, a la evolucién de la sabadada en la web, tecnologias de



inteligencia ambiental, U-Salud y M-Salud. Se diés@é la convergencia de los servicios

de Telemedicina.

En el tercer capitulo “Estudio de Telemedicina atinroameérica”, se estudiaran dos casos
uno de México y uno de Peru. Se ejemplificarontasegaises porque son los principales
actores involucrados en el desarrollo y operac#fod programas en la region. En el caso
de México, se verificara una descripcion del proyetos problemas que puedan ser
identificados, los avances, la estructura orgaiorat, los objetivos y retos que se hayan
trazado. En la investigacion del caso de Peru sdafmentara en una descripcion del
proyecto, objetivos, servicios brindados, lineasc#on, metodologia de implementacion,
tecnologias de comunicacién, problemas identifisadcavances y estructura

organizacional.

En el cuarto capitulo “Telemedicina en Ecuador”,ceastruira una breve introduccion
acerca el pais, distribucion de la poblacion pawvipcias, etnias, pobreza y género. Se
verificara un analisis de la infraestructura de '$JQue incluye acceso a telefonia fija,
movil e Internet. Asi mismo se identificara el pisnamiento de Ecuador en TIC’s a nivel

latinoamericano y mundial.

En el quinto capitulo se desarrolla “Plan estra@giara la implementacion de un sistema
de Telemedicina nacional”, se pondra mucha ateremndel modelo determinado en la guia
de calidad, dividido en: presentacion; mision yidns analisis, el cual se detallara
brevemente el sistema de salud, su estructuraplaadn a lo largo del tiempo y el perfil
de los importantes usuarios que seran beneficiatlagnostico, a través de un andlisis
FODA e identificacion de puntos criticos; priodés estratégicas, en el que se definen los
objetivos estratégicos y las estrategias para flogrdas estrategias se encontraran
organizadas en una tabla que incluird objetivosipaes, actores, actividades, indicadores
y observaciones. Se precisara un plan de acci@h gme se detallaran los pasos a seguir

para llevar a cabo la implementacion de sistemBetiemedicina entre subsectores.

Y por ultimo tenemos el sexto capitulo, donde s@oegran las conclusiones y

recomendaciones de esta investigacion.



CAPITULO Il

2. TELEMEDICINA

2.1. Introduccion

Este capitulo consistird en hacer una compilacidcuchental sobre los términos de e-
Salud, Telesalud y Telemedicina, asi como el cdajude técnicas involucradas. Se
expondra el intercambio de servicios entre entigaoeneficios, clasificacion y principales
servicios y especialidades desarrollados. Se fit=rin las directrices de la Telemedicina,
en el que se pueden considerar a los hospitalésldgy a las industrias de TIC's, a la
evolucion de la salud basada en la web, tecnolalgdsateligencia ambiental, U-Salud y

M-Salud. Se contara la convergencia de los ses/méTelemedicina.

2.2. Marco teérico

2.2.1. Uso de las TIC en el Desarrollo Humano

Las grandes diferencias en la distribucién de lehds y las circunstancias a escala
mundial, con las consecuentes carencias que guabrkrs derechos esenciales de miles
de millones de habitantes del planeta, lleva siemgi® dificultad candente desde hace
muchas décadas. No por eso, no parece que se t¢pgdotel inconveniente con la

suficiente contundencia, desde todos los frentessagios ni con la calidad y la urgencia

gue demanda la realidad.

Las TIC tienen un punto importante como herramigrdea el desarrollo humano. La
educacion, la atencion de salud, la gobernabiliddddesarrollo productivo pueden
mejorarse a través de un uso adecuado de las migmaspor eso, las zonas mas aisladas
de paises en desarrollo no se estan favoreciendoddeel potencial de las TIC. Los
centros de investigacion y sobre todo las univaded, salvo escasas excepciones, no
orientan sus desarrollos cientificos a esta relidano a solucionar problemas en zonas

urbanas densamente pobladas.

En la recta de actuacion de los ODM, se intenta@mgdimar el acceso a infraestructura y
productos de comunicacion en zonas aisladas despaifsdesarrollo. Sin embargo, todos

los esfuerzos por cumplir este indicio suelen topesde los primeros pasos con la



ausencia de soluciones tecnoldgicas realmente iagas) realistas y sostenibles, debido

en gran parte a las siguientes caracteristicagifisps de estos contextos:

2.2.2.

La falta de infraestructuras de telecomunicaci@amunmente conducida por una
infraestructura de electrificacion irreal o de ninaja calidad. A estas dos se une en
varios casos una mala red de transporte. La necksid dotar a los sistemas de
telecomunicacion de sustento eléctrico autdbnomoa pgarantizar su buen
funcionamiento continuo y su durabilidad, y la aus& de vias de acceso, sube el
costo de las soluciones tecnoldgicas y dificultawpiacion y mantenimiento.

La disminucion de la densidad poblacional y el pégupoder adquisitivo de la
poblacion rural, hace mas dificil aguantar infraegtiras caras de instalar, de
mantener y de operar, asi mismo son poco rent&sdaversiones de las grandes
operadoras de telecomunicaciones. Asi mismo lopigsopaises en vias de
adelanto estan en situaciones de promover la ecwheglobal de su territorio
subvencionando la instalacion de redes de comuaites rurales, tanto por su
falta de recursos como por la enorme proporcion lgaepoblaciones rurales no
contributivas representan en el total.

Las aplicaciones o0 servicios que se consiguen é&racan las empresas no suelen
tener en cuenta la demostracion cultural espeditécias poblaciones rurales de los
paises en vias de progreso. El poco o nulo beoejige las empresas comerciales
logran, desarrollando soluciones adecuadas a ladadade las zonas rurales
aisladas, hace que cobre mas importancia, si @heso de software libre que
pueda ser adecuado para los beneficiarios finalesistema.

El personal técnico idoneo necesario para el maniento y operacion de las
tecnologias de comunicaciones preferencialmenenseentran en las ciudades, y

resulta caro y dificil contar con él en zonas esalisladas.

Uso de las TIC en Salud: Telemedicina

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), detallaoncepto que el trayecto constituye

un elemento critico, por profesionales que apelkas &ecnologias de la informacion y de

la comunicacion con el objetivo de intercambiarodapara hacer andlisis, preconizar

tratamientos y prevenir enfermedades y lesionés;aaso para la alineacién permanente

de los profesionales de atencion de salud y ewmidaties de investigacion y evaluacion,



con la intencién de mejorar la salud de las pessgnde las comunidades en las que

viven.[1].

Tenemos 3 Objetivos de Desarrollo del Milenio dedBlU que estan directamente

involucrados con la salud:

e “Objetivo 4: Reducir la mortalidad de los nifios menores deds’an
La meta es reducir en dos terceras partes, en®@@ Y2015, la mortalidad de los
nifos menores de 5 afos [2].

e “Objetivo 5: Mejorar la salud materna”.
Son dos las metas que se definen dentro de eg®vobjPor un lado, se pretende
reducir, entre 1990 y 2015, la mortalidad matem#&es cuartas partes. Asimismo,
se desea lograr, para el aflo 2015, el acceso salela salud reproductiva [2].

* “Objetivo 6: Combatir el VIH/SIDA, el paludismo y otras enfeaees”.
La meta consiste en haber detenido y comenzadduzirepara el afio 2015, la
propagacion del VIH/SIDA [2].

Los Sistemas de Atencién Primaria en Salud de paseprogreso, especialmente en el
argumento de las zonas rurales aisladas dondecserdra el grueso de su poblacion,
poseen graves requisitos economicos y de otross@xpara enfrentar estos retos. Se hace
entonces forzoso utilizar Tecnologias de la Infarida y Comunicaciones que sean
adecuadas, robustas y sostenibles, pero de pocsuroon bajo costo y bajo
mantenimiento, contribuyendo a reducir las bre¢basativas del personal de salud rural,
a optimizar sus capacidades diagnésticas y terigpéut a desarrollar la coordinacion con

los niveles superiores [2].

La secretaria de la ITU es la BDT (Bureau du Déysdment des Télécommunications),
cuyas ocupaciones son las de promover y ofrecataat@cnica a los paises en desarrollo
en el campo de las telecomunicaciones, comenzandsilizacion de los recursos
materiales y financieros necesarios para su impiean, y originar la prolongacion de
los beneficios de las nuevas tecnologias de telecmacion a todos los habitantes del

planeta.



Segun la ITU/BDT, la Telemedicina es definida oo investigacion, monitorizacion y
gestion de pacientes y la educacién de pacienpegspnal médico, que permite un facil
acceso a la opinién de expertos e informacion dmepges, sin interesar donde los

pacientes o la informacion relevante esté locatiZ&{l

Por eso, el uso de las TIC en el entorno médicaistantambién en el uso de técnicas e
instrumentos sanitarios a los profesionales médieasste campo que de otro modo serian
impensables, siendo métodos diagnosticos o tetiapgufjue se basan en el andlisis de
imagenes y sefiales, como son los sistemas destelescopia para poder socorrer la plaza
de diagndstico de infecciones respiratorias agydasfermedades cardiovasculares, de
tele-microscopia para auxiliar al diagnostico delanes, tuberculosis y enfermedades
diarreicas agudas y de cancer de cuello uterindgldeltrasonografia para diagnosticos
relacionados con gestantes[4]. El usar las TICmadehace posible en muchos casos
cuando el procedimiento del paciente es a distanoialo que los servicios médicos que
necesita el paciente se pueden facilitar de forramota por teléfono o por
videoconferencia, sin necesidad de eliminacioneaitro de referencia. Asi aumenta la
impresion de confianza del paciente en el equipplguatiende, disminuyendo costos de
las instituciones médicas en cuanto a recursosign®o, facilitando una buena atencién

continua y reduciendo las barreras de accesotanaian sanitaria.

En argumentos en los que no hay infraestructuracataunicaciones, el cambio de
informacion entre las entidades de salud es relipar el desplazamiento del personal de
salud, ya sea a pie o mediante vias terrestreviafflUEn las zonas rurales alejadas de
paises en vias de desarrollo, estos recorridosepular desde horas hasta dias, como en
el caso de aquellas zonas selvaticas en el quanspbrte es fluvial, costoso e inaccesible
para una buena parte de la poblacion, resultandal seico modo de comunicacion. Es en
este pasaje donde el uso de la telemedicina sasteayor nivel de ventajas para la

poblacion comprometida.
En conclusion, la telemedicina es el conjunto dertimidades (inmersas por las TIC) y de

necesidades (disminuciéon de recursos médicos \stiog$, profesionales médicos vy

especialistas).
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2.2.3. Problemas en Sistemas de Salud

El Programa EHAS ha demostrado una metodologia ghasu herramientas para la
deteccion de necesidades de comunicacion y accagoramacion del personal de salud
rural. Asi, en los estudios realizados en los gadgeaccion en América Latina, los efectos
principales muestran una sucesion de conclusionesuanto a la problematica tras la

instalacion de los sistemas de telemedicina [5]:

* Un buen porcentaje del personal sanitario rurake@osensacion de aislamiento
profesional.

* La gran parte de los establecimientos de salud estan dirigidos por personal de
enfermeria, personal con poca formacion que necagiyo continuo de su meédico
de referencia para poder hacer consultas clinicas.

» Las entidades médicas rurales quedan desatendidosuos dias a la semana por
viajes de combinacion del personal asistencial.

* La media de tiempo necesaria para que el pers@jalhasta su centro de salud (es
el lugar donde se halla a su médico responsable)ugsalto (en las provincias
amazonicas, son viajes de méas de 8 horas ida ¥a8 de vuelta).

* Se tiene un rubro significativo por el envio deoinfacién epidemiolégica y
administrativa (los puestos de salud envian aleddd 100 hojas mensuales a su
centro de salud de referencia, y los centros dedsahas 300 a la entidades
Regionales de Salud o Direcciones Provinciales).

» El personal profesional sanitario es muy joven rfprdio de 32 afos) y hay una
alta rotacion de personal (no permanecen mas fieem la misma entidad).

* Elrégimen de emergencias y la coordinacion patesglado de pacientes graves es
muy ineficiente.

* No es posible ejecutar consultas sobre dudas dtgas, de tratamiento,
administrativas o de otro tipo.

* La gran parte de los establecimientos de saludesunao tienen posibilidad de
instalar teléfono, y tampoco esta en los plandasieompairiias telefénicas.

* No se tiene acceso a electricidad en la mayorimsi@oblaciones rurales o esta

limitada a unas pocas horas al anochecer.
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Todos estos inconvenientes hacen oportuno unaémteidn centrada en el refuerzo de las
aforos del personal gerencial y de salud, asi migmola dotaciébn de sistemas de
telecomunicacion que garanticen la coordinacion lyingercambio permanente de

informacion.

2.2.4. Fundacion EHAS

La Fundaciéon EHAS (Enlace Hispano Americano de a#is una entidad sin animo de

lucro cuyo fin es incentivar el uso apropiado dernaevas Tecnologias de la Informacion
y la Comunicacién (TIC's) para poder mejorar loscpsos de salud en zonas rurales
aisladas de paises en desarrollo.

En sus proyectos, la fundacion EHAS plantea 4 graifideas de accion [6]:

1. Lainvestigacion y el desarrollo de nuevas tecrialogle comunicacion y sistemas
de acceso e intercambio de informacion adaptad@s zonas rurales de paises en
desarrollo

2. El asesoramiento, desarrollo y evaluacion de pobbsade actuacion para la mejora
de los procesos de atencion de salud en las zorades, con especial atencién en
los relacionados con la salud materno infantil

3. El disefio y la ejecucion de proyectos de coopenagiara el desarrollo que
permitan validar tanto la tecnologia como los protos de actuacion anteriores; y,

4. El desarrollo de actividades de formacion, difusi@mansferencia e incidencia
politica para promover el uso adecuado de las TI€l sector salud rural de paises

en desarrollo.

Aunque fue constituida oficialmente en el afio 2@@4 la Universidad Politécnica de
Madrid (UPM) y la ONG Ingenieria Sin Fronteras Asgo®n para el Desarrollo (ISF
ApD), La trayectoria del Subprograma EHAS en Ecuatcanca en el afio 2008 de la
mano de la Universidad Técnica Particular de Logam el objetivo de dotar a los puestos
de salud de Yacuambi, La Esperanza y Tutupali deconexion a Internet de calidad que
permita la transmisién de video con fines formativial trabajo se orienté también a un
servicio de telefonia sobre IP para que los puestssalud puedan, ademas de
comunicarse entre ellos, realizar llamadas a tet&ale la red publica.
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En la actualidad, la Fundacion EHAS continla traibd en la mejora de los sistemas de
comunicacion, y en las posibilidades de implan&tesas inalambricos de telediagnostico
y otros servicios de telemedicina. Los trabajosmdestigacion y desarrollo de nuevas
aplicaciones se realizan en colaboracion con digesscios expertos como la Fundacion
FUNDATEL, el Departamento de Electrénica, Tecnadodé Computadoras y Proyectos
de la Universidad de Cartagena (Espafa), el Dapart® de Teoria de la Sefal de la

ETSI de Telecomunicacion de la Universidad Rey Jiartos y el grupo de investigacion

clinica de Neumologia en Caceres del Servicio Enéf® de Salud.

De este modo se busca que los usuarios de loxissrde salud de estas regiones de
Ecuador puedan recibir una mejor calidad en lacatana sus necesidades urgentes de
salud, asi como facilitar el trabajo del persomalas centros de salud, que reducen gracias
a estas posibilidades de comunicacion su sensad®naislamiento profesional

proporcionandoles un apoyo que mejora la importatier que realizan [6].

2.3. E-Salud

Empleando Tecnologias de Informacion y ComunicasomIC’s; e-Salud concibe el
cuidado de la salud, comprendiendo las diferentgsas de diagndstico, seguimiento y
gestion de pacientes.

La Organizacion Mundial de la Salud detalla a “@#&&omo un nuevo término que se lo
utiliza para representar el uso combinado de lauocdracion electrénica y tecnologias de
informacion en el area de salud”, o incluso, “essa, de la transmision digital de datos en
el area de salud, almacenados y recuperados eleetnéente para hospitales, con fines de

educacion y administrativos, tanto en el sectaalloomo a la distancia” [7].

En los productos ofrecidos por e-Salud se encueni@a Telemedicina, gestion de
historiales médicos, medicina basada en pruebagamédicos virtuales para cuidados
sanitarios, publicacion de informacion orientadseesonas y especialistas. Algunos de los

beneficios de con los sistemas e-Salud son:

* Aumento en la accesibilidad a sistemas de inforémagipacientes

* Adelanto en la calidad de prestacion de serviciédiocos
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* Reduccion de costos y tiempos de respuesta

e Asistencia remota teledirigida

Telemedicina es una de las ramas de e-Salud, paralanos ofrece servicios médicos a
distancia apoyada en TIC’s [7].

Teleconsulta
.| Teledlagndsis
Praclica | =
Telemedicina — 4. Teleconferencias
Gestidn de historiales médicos -I-. 3 Almacenamiento de informacion
5 — vagaliud K 5 -
Equipos médicos virtuales |/ ] \ Educacion _ Entrenamiento a distancia

Medicina basada en pruebas

ey ' - Personas
Publicacion de infarmacion T T
: _Especialistas

Figura 2. E-Salud y Telemedicina

2.4. Telesalud
La palabra telesalud también se lo maneja para baegon a la definicién de e-Salud. Sin
distincibn ambos términos hacen resefia a la préstade servicios de salud y la

informacion entregada o mejorada a través de letgriecnologias relacionadas [8].

2.5. Telemedicina

Telemedicina es una estructura de los términos tide griego “tele” y que significa
“distancia” y “medicina”, ciencia a la cual se dmlial estudio de la vida, salud,
enfermedades y la muerte del ser humano. Telemedse fundamenta en la prestacion de

servicios médicos a distancia, empleando TIC's [9].

La OMS precisa a la Telemedicina como el “uso dmdlgias de informacion para

entrega de servicios médicos e informacién desdeaibitacion a otra” [7].

La Comisién Europea puntualiza a la Telemedicinaadla prestacién de servicios de
salud, a través del uso de las TIC, en situacienelas que el profesional de salud y el
paciente no estan en la misma ubicacion. Se tratdadransmision segura de datos
médicos e informacién, a través de texto, sonimdgenes u otras formas necesarias para

la prevencidn, diagndstico, tratamiento y seguitoiele pacientes” [10].

14



La concepcion de Telemedicina se engrandece ditisssesenta en las primeras misiones
espaciales estadounidenses que habia, se trasfatéem) videos e informacion acerca de la
monitorizacion del estado anatomico de los astri@asague manejaban la nave del espacio.
La informacion enviada desde la nave espacial ibickc en la base terrestre, admitia

conocer el estado de salud de los tripulantes;ioglada con su sistema cardiaco, nervioso

y respiratorio, entre otros.

Luego, el uso de la Telemedicina fue afiliado ptma® potencias mundiales para su
investigacion y desarrollo, en las cuales puetlrsg: Canada, Italia, Inglaterra y Japén
[11].

El desarrollo y evolucién de las TIC’s ha permitidocreacion de nuevos servicios en
diferentes areas, tales como: salud, educaciémesiimacion y desarrollo, trascendiendo
fronteras no importando la distancia geografica.

Telemedicina se apoya en las telecomunicaciones lfgarar servicios médicos a areas
remotas. Telecomunicaciones proviene del prefijdeggr “lejania” y significa
“comunicacién a distancia”’ [12]. Involucra un comijo de dispositivos y servicios que
permiten la comunicacion entre dos 0 mas puntosadbs geograficamente, empleando
medios de comunicacion tales como: enlaces de ctibra dptica, routers, etc. En cada
punto pueden encontrarse diferentes dispositivosrvi(lores, dispositivos de
almacenamiento, de comunicacién, etc.) necesaaos @ intercambio de informacion.
Telecomunicaciones es la plataforma base de inftedgra para la invencion de nuevos

servicios médicos como la Telemedicina.

Para el caso del personal que labora en hospitdes,os de salud, puestos de salud y
clinica, el contar con servicios de telemedicina [@ermite capacitarse, acceder a
informacion en temas de salud, llevar un adecuadtra de la gestion de sus pacientes.
En el sector publico y privado, hospitales de éifiées paises intercambian conocimientos
acerca de casos de pacientes y les permite capacaatravés de video conferencias
efectuadas por especialistas. Ademas ofrece sesvinédicos a personas que residen en

areas rurales y que se encuentran alejadas dedlespi centro de salud.
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Para proporcionar una idea del funcionamiento dacses médicos a distancia, mediante
el uso de infraestructura de comunicaciones, amglaente figura mostramos un esquema

basico de comunicaciones para la prestacion deserde Telemedicina:

Localidad 1

Infraestructura | ———

Figura 3. Esquema de Comunicaciones

Se ejemplifica dos localidades, las cuales puederentros de salud, hospitales, puestos
de salud, clinicas, o bien, cualquier institucidbnonganizacion encargada de brindar
servicios meédicos. Cada lugar cuenta con una miitaedura de Tecnologias de
Informacién y Comunicaciones como lo son: firewaliwitches, cableado estructurado,
servidores y computadoras entre muchos mas, yitomest parte de la infraestructura base
para la prestacion de servicios médicos, ayudahgooaeso y atencion de pacientes en

todas sus etapas.

Dependiendo del grado de conocimiento de las ldaddés, éstas tienen definidos procesos
y politicas sobre los cuales se manejan, para dridderentes servicios médicos. Las
localidades pueden intercambiar servicios médicde delemedicina, empleando medios
de comunicacion como enlaces dedicados o Intgpn@¢jstos por algun ISPya sea por
cable o satelital. Para que los servicios seam@gti es necesario garantizar la calidad de

la conexién en los medios de comunicacion empleados

2.6. Beneficios de la Telemedicina
Realizar sistemas de Telemedicina, trae consigsena de beneficios para los hospitales,
puestos de salud, centros de salud y/o clinicaselegion a los servicios brindados. A

continuacion se describen algunos de los benefigiepueden ser alcanzados [13]:

1 Internet Service Provider o Proveedor de Sendeidnternet
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« Ampliacion de cobertura en la prestacion de sesgionédicos

* Mejora en la calidad de los servicios brindados

» Diagndsticos y tratamientos mas oportunos

» Atencion continuada

* Automatizacion de procesos en la atencion de psen

» Disminucion de riesgos profesionales

* Posibilidad de interconsulta

* Reduccion de tiempos de respuesta de los centrdisosé

* Reduccion de costos en la utilizacién de equipos

* Reduccion de tiempo y costos de traslado de médmuacialistas

* Reduccion de tiempo y costos de traslado de pasent

2.7. Categorizacion de las areas de aplicacion
La clasificacion de los servicios de Telemedicittara en funcién de las organizaciones,

investigadores y autores que enfocan sus esfuerzeksdesarrollo de este nuevo campo.

En la busqueda de una mejor compresion y entendiioig ejecutando una recopilaciéon
de algunos autores, los servicios de Telemedicenaadegorizan segun su evolucion
tecnologia en:

* Telemedicina fija punto a punto

* Telemedicina fija en red

* Telemedicina movil [14]

2.7.1. Telemedicina fija punto a punto

El punto central es la videoconferencia en dondastguyen conexiones punto a punto de
comunicacion, a través del uso de medios de comcidic de primera generacion tales
como la telefonia, television, satélites o RD®sta clase es conocida también como

Telemedicina clasica por los primeros servicio3 elemedicina desarrollados.

Dentro de la Telemedicina tradicional pueden carside dos areas de trabajo: practica y

educacion [9].

2 Red Digital de Servicios Integrados
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2.7.2.

Practica

En esta clasificacion se razonan las siguientesampbnes o servicios basicos:

0 Teleconsulta: esta consiste en realizar consoiticas a distancia

o remotamente, indicando que un paciente puedateedido, con soporte
de un asistente médico, en una clinica o centroicmégor un meédico
especialista que se encuentra en otro lugar;

Telediagnosis: consiste en realizar diagnosticesnotamente
utilizando instrumentos de monitoreo de paciergasgonde los datos son
transferidos a un centro de diagndéstico para sluaeian;

Teleconferencias: es la que va realizar reunionese emédicos
profesionales que se encuentran en diferentesdsigara discutir casos o
contar con una segunda opinion sobre situaciones;

Historiales clinicos de pacientes: es cuando laormécion de los
pacientes es patrocinada en dispositivos de almadento. Admite
agilizar procesos de gestibn de pacientes, minmdizael espacio de
almacenamiento fisico requerido para llevar elr@bmte las fichas médicas
de los pacientes, asi como también permitirle aplasientes consultar

informacién acerca de resultados de examenes, sthsitudes, etc.

Educacion

Son todos aquellos entrenamientos o0 capacitaciandstancia. Se observa el
aprendizaje mediante videoconferencias, en queerslopal de una organizacion
puede ser instruido por médicos especialistasngaise hallan en otra localidad

eliminando distancias geograficas.

Telemedicina fija en red

En esta condicién se desarrollan eventos y capdesd@&cnoldgicas para brindar y ampliar

los servicios ofrecidos por la Telemedicina clasi2zantro de las tecnologias desarrolladas

se encuentra Internet y multimedia, mediante cam@d ADSE por cable y

3 Asymmetric Digital Subscriber Line
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comunicaciones de banda ancha. Estos medios dencmamidn se les considera como

medios de comunicacién de segunda generacion.

La Telemedicina se ha desarrollado bajo el impdisda tecnologia, de la vision clasica
basada en videoconferencias, a sistemas integnagaosco asistenciales y que han

permitido el desarrollado de nuevos modelos desesv

En los nuevos productos de Telemedicina desaras|akgun el tipo de servicio, podemos
encontrar los siguientes [13]: teleconsulta, telgdostico, teleeducacion, telecuidado /
Teleatencidn, telemetria / telemedida, teleadmagin, teleterapia, telefarmacia.

La clasificacion por especialidad médica podemosrtéos siguientes [13]: teleradiologia,

telepatologia, telecardiologia, TeleORL (teleotwiaringologia), teleendoscoia,

teledermatologia, teleoftalmologia, teletermograébecirugia, entre otros.

En este trabajo, no se van abordar las definicialeetos servicios y especialidades de
Telemedicina mencionados en los apartados antgyigee que no son el objetivo de
estudio. Pero, si se desea conocer acerca de glgecomienda consultar las referencias

bibliograficas citadas anteriormente.

2.7.3. Telemedicina movil

En esta clase se destacan tres generaciones dasrdediomunicacion, empezando por los
de tercera generacion, encaminado a medios deorn@efdigital e involucra a las
tecnologias GSM, GPRS, 2.5y 3G.

Luego en la cuarta generacion de medios de dispusise implantd la tecnologia Whfy

Bluetootl?, en agregado con comunicaciones de banda ancha.

Hoy en dia la quinta generacion esta encaminada lehaesarrollo de tecnologias de

Inteligencia Ambient&] donde nuevos equipos se integran a los ya etésten

4 Protocolo de comunicacion inaldambrica bajo lodredtes 802.11
5 Red inaldmbrica de area personal WPANs
6 El concepto de tecnologias de Inteligencia Amlaiese define en la seccion 1.6.4 de este capitulo.
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Ejemplificando, se abren nuevas gamas de microsiippas que pueden integrarse a
teléfonos celulares, televisores, lavadoras, dt.tal forma que es trasparente para las
personas. Estos nuevos equipos permitirAn realfzaciones especificas como
recopilacion de informacion del entorno: tempematinumedad; transmision de datos de

personas a través de redes moviles para su anadibisacenamiento, etc.

Los nuevos productos desarrollados, basados eretawlogias mencionadas, estan
encaminados hacia una interaccion inmediata conphligentes, brindando servicios
médicos no importando el lugar en el que se encerent

En la siguiente figura se resume las distintas dlegias empleadas y los servicios

desarrollados en el proceso de evolucion de lanfedécina [13]:

Telefonia

. Satélites

Telzconsultas

1. Telemedicina fija punto a punto _'

. Senvicios |
S

Telediagnizis
Telzcanferencias
Almacenamiento de higtoriales
| Teledermatologiz

Telaohalmeologia

| Multimedz
R [ Infernet
e . == Tecnologia {52}
L Bunlucion Telemedicing . 2 Telemedicina fijz an red 1 ADSL Canle
i -l Banda ancha
' \ Senicivs _ Telesalug
55N
163) | GFRS
3G
[ Tecnologia | e
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Tecnologias y servicios desarrollados en el prodesavolucién de la



2.8. Tendencias de la Telemedicina

2.8.1. Hospitales digitales

La modernidad de los hospitales, apoyados vigorestaren Tecnologias de Informacion
y Comunicaciones, que va de la gestion tradiciatelatencion de pacientes hacia la
digitalizacion de los servicios médicos, consiste aenpliar la cartera de servicios y
cobertura médica, no importando trayectos, optindpaecursos, minimizando tiempos de

respuesta y accediendo a la informacion clinicaesmpo real.

En el Oklahoma Heart Hospital - O#H15] de Estados Unidos, es apreciado uno de los
primeros hospitales digitales en el mundo. Los dwtale atencion de pacientes han sido
automatizados, desde registros a pacientes hafiemation médica disponible en
cualquier parte del hospital [16]. No maniobrenfis médicas en papel fisico, placas
radiogréaficas, ni archivos fisicos. La informaciés manejada y almacenada en medios
digitales. En relaciéon a la atencion de pacientessignos vitales se verifican desde salas
de monitoreo. Profesionales, médicos y enfermeeciben informacién en su celular,

incitado por alguna alarma cada vez que ocurravente, problema o incidente [17].

En Barcelona — Espafia se instituy0 el centro dgndstico de imagenes European
Telemedicine Clinic — TME— [18]. Proveedora de servicios telematicos dgruiatico,
aguantando a mas de 200 hospitales de servicidiegglly autoridades locales de salud en
Europa. Cuentan con mas de 70 radidlogos sub-edigtrs acreditados, quienes se
centran en areas especificas de diagndstico, eaadonimagenes enviadas desde otros
centros de atencion y mostrando informes de produdé dia y noche. El centro es un
ejemplo de los hospitales del futuro, mejor conagidomo hospitales virtuales o digitales
[16] [19].

Varios ejemplos de hospitales modernos lo son: Mdgana Heart Hospit&l[20] en
Estados Unidos y el Rikshospitafgn Oslo, Noruega [21].

7 http://www.okheart.com/about

8 http://www.telemedicineclinic.com/
% www.hearthospital.com

10 \www.rikshospitalet.no/

21



2.8.2.  Industria TIC

En el medio industrial de TIC’s se ha manifestadevas oportunidades en el area de
telemedicina. Compafiias que fabrican equipo tegimmd estan desplegando nuevos
productos y servicios de telesalud y salud pers@rataminada hacia una interaccion
directa con pacientes. Muchas de ellas adquiergmmemas especializadas en el desarrollo
de equipo médico para extender sus lineas de sokgi

Como es la empresa de Itelque ha desarrollado una serie de productos patdadado

de la salud, destacandosdntel Health Guide [22], que es una gestidn integral a distancia
de salud de nueva generacion RHM (Remote Healthaljlement), por sus siglas en
inglés. Esta solucion combina un dispositivo deligrate en el hogar, éhtel Health Guide
PHSG6000, con ellntel Health Care Management Suite, una interfaz en linea que permite a

los médicos controlar a los pacientes y administesiorma remota la atencion.

Los grandes beneficios derivados, consisten enigarpinas a los pacientes a adoptar un
papel mucho mas activo y positivo en su propio adid A los vendedores de asistencia
médica, les ayuda a mantenerse mas informados gcesfratencion personalizada,

consiguiendo una mayor satisfaccion del paciente.

En la siguiente figura podremos observar a unaepéeiadulta que hace uso del equipo
PHS6000 para verificar sus signos vitales, desdiosuicilio y trasmitidos al hospital que
le brinda atencion médica. Los médicos y espetaalisealizan una revision de la

informacioén recibida.

Figura 5. Intel Health Guide PHS6000 desarrollado por Intel

1 http://www.intel.la/content/www/xl/es/homepage.htm
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Otra de las compafias que esta orientando sustiga@enes al desarrollo de nuevos
sistemas y dispositivos médicos es Siemens, tranafalo hospitales y centros médicos,
asi como en servicios para el cuidado de la sa@irdopal, seguido de programas de
entrenamiento a personal médico para operar lagediles tecnologias fabricadas.

Una de las figuras desarrolladas por Siemens ds lafraestructura de edificios [23], en

donde ofrecen servicios de automatizacién de éafifig sistemas de control, sistemas de
gestion de riesgo, servicios de mantenimiento, mmizicion y migracién, entre otros.

Communication and [T-Security = # IT Project Management

Figura 6. Siemens: digitalizacion de hospitales

En la figura anterior se muestra un edificio mod&o con equipos de TIC’s, en los que
puede destacar, equipos de seguridad, seguriddch donendios, comodidad y energia,

desarrollados por Siemens.
En este punto se ejemplificé a dos organizaciorelicddas al desarrollo de equipo IT y

comunicaciones, que han identificado nuevas opioiddes de inversion y negocios en el

sector de telesalud y salud personal.
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2.8.3. Evolucion de la salud
En este punto se analiza brevemente los cambiobaysefrido la “salud” en el modelo de
sanidad, por medio de la evolucion de la web basaddl'IC’s, sobresalen los puntos mas

importantes de cada version.

Previamente se hace una breve descripcion de isiones [24]:

e Salud1.0 = contenido estético;

e Salud 2.0 = contenido dinamico + comunidades de redes sociales

e Salud 3.0 = contenido dindmico + contenido de redes sociales +
soluciones comerciales centradas en el paciente;

e Salud4.0 = contenido dindmico + contenido de redes sociales +
soluciones comerciales centradas en el pacienvherencia

Salud 1.0

Es la que pertenece directamente con la web 1.coBlenido informado es
estatico, siendo Unicamente de lectura. No se tieaeinteraccion entre el usuario
y el sistema para agregar o modificar el conteredogl cual va hacer administrado

por un administrador web.

En el marco de la salud 1.0. Se tienen las sigeserdracteristicas [25]:

o Centrada en el sistema

0 Se imponen las normas

o Valoracion del conocimiento médico

o0 Los centros de atencidén en salud son los repregestde gestionar los
historiales clinicos de pacientes

o La atencion que se brinda a los pacientes se ajesufuncion de las
entidades de salud (hospitales, centros y puestsaldd)

o Ofrecer servicios médicos implicar procesos butama por el
personal asistencial

o La recopilacion de informacion de los pacientes m@mde de
instrucciones complejas

0 Las labores de rehabilitacion se fundan en la digiaad de la

informacion, la cual a su vez se encuentra en algbicacion fisica
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o El paciente de larga curacién es ingresado repeédte en el hospital
de referencia;

o El médico consulta informacion y datos del paciestiela seccion de
historiales clinicos;

0 Las tecnologias residen en el sistema. Los pasieieteen llegar a ellas.

Salud 2.0

Ted Eytaf? muestra que “Salud 2.0 es la salud de colabora€iépacitado por la
informacion, software y la comunidad que recopilansocreamos, nosotros los
pacientes logramos ser socios efectivos en nupstq@ia salud, y nosotros, las

personas, conseguimos participar en la reformaisieima de salud” [26].

La instauracién de plataformas web 2.0 tales cbings, wikis podcasts, RSS,
mashup¥, admiten ser utilizadas como tecnologias soci@ssjecir, formas de
establecer relaciones abiertamente entre colectiyos trabajan en forma
cooperativa. Se viabiliza la creacion de histosiaténicos personales tramitados
por el propio paciente en donde el usuario o p&eien el autor de su historia y

luego pasa a ser el generador de sus contenidos.

Google Health [27] y Microsoft HealthVault [28], das empresas Google y
Microsoft respectivamente, brindan espacios gmegupara gestionar historiales
clinicos via web. Cada uno de los usuarios o pesguueden organizar, registrar,

monitorear y actuar sobre informacion acerca deldesde su salud.

El progreso de la web 1.0 a la 2.0 involucré langreidn de los medios de
comunicacién a los medios personales y participativ
Las caracteristicas de la Salud 2-0 pueden ser [25]
0 Se anticipa a las necesidades de paciente;
o El paciente es el gestor de sus historiales ckniogrando ser accedido
desde cualquier parte y momento en que lo necedm@cenados en el

algun sistema de historia de salud digital;

12 http://www.tedeytan.com/about
13 El concepto de cada plataforma puede consultarsé glosario de este documento.
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0 La asistencia instituye en funcion del pacienteeyspnal médico, no
importando su ubicacion;

o Ordenes de despacho basadas en sistemas de higtagaud digital,
independientemente de la ubicacion de la farmacia,

0 Automatizacion en el proceso de recopilacibn dermfcion de
pacientes, sin fases d espera;

o El personal médico toma decisiones sin importartscacion;

0 Las actividades de rehabilitacion no dependen debleacion de la
informacion, ya que puede ser accedida desde daaluprte;

o El paciente de larga recuperacién es analizado ayuatto desde la
comodidad de su casa, asistido remotamente powor@rsnedico
ubicado en algun centro asistencial de salud. Essag€io contar con
equipo de TIC s para contar con servicios de Telicirea favoreciendo
la facilidad de movilizacion;

o La informacion gira en torno al personal médicajipndo sr accedida
inmediatamente, en tiempo real, facilitando la tatealecisiones;

o Tecnologias ubicuas residen con los pacientes gistemas llegan a
ellos.

Salud 2.0 admite mejorar la eficacia de la asiséeganitaria y lograr conciencia
sobre enfermedades que pueden ser tratadas dedt@atida o prevenirlas. Es una
eficaz herramienta que empoderara tanto a pacieatas profesionales de salud y
debe utilizarse con precaucion [29].

Salud 3.0

La Salud 3.0 est4d encaminada a agregar soluciamrasrciales centradas en el
paciente. Tres areas de primicia la caracterizantetnologia basada en la
conectividad de barrido con base en la web, vigitarde salud personalizada
implementada en ambitos clinicamente relevante gamsmos de aseguramiento
de financiacién que abarca los modelos de negamndrados en el consumidor
[30].
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Salud 3.0 es la afinidad de modelos innovadorgeektacion médica, un seguro de
venta asentado en la salud de compra, basados leresvay esquemas de
financiamiento, y lo mas significativo, el clierdegital (un consumidor activo, en
cualquier hora, en el lugar que se encuentrezatitio cualquier dispositivo de
conectividad para acceder a informacion almacenads, la confianza y

experiencia para ponerla en uso).

La responsabilidad personal se cristianiza en p#gtecontrato social que tienen
unos con otros. Seran proporcionales las herraageninformacion que necesiten

para tomar mejores decisiones.

Para tomar de referencia las medidas desarrolladasalud 3.0, se pueden
proponer de ejemplo los sitios JustAnswgB1] y LivePersof® [32]. Son

aquellos que en las comunidades de expertos ed, shfponible las 24 horas del
dia. Los pacientes logran realizar consultas eBpa&sien relacion a su salud; el

precio de cobro es por minuto.

Va paralelo con la web 3.0 o web semantica, corm lzasa personalizacion y
recomendaciones. Suministra mayores facilidades @da de las personas; las
maquinas entienden las cosas en términos humasabea o que se quiere y
cuando se quiera, mediante sistemas inteligent@ceapde dar respuesta a
cuestionamientos.

Un plan de salud 3.0 desarrollado bajo web 3.0 eBravnAlpha® [33], un motor

de busqueda web basado en la filosofia que integneesultados en una respuesta.
Minimiza el tiempo de busqueda, a la vez que degalinformacion con sentido.
Por lo cual se han incorporado indicadores de sdduthas de 200 paises, tomados
de la Organizacion Mundial de la Salud — OMS yaeCentros para el Control y
Prevencion de Enfermedades [34].

14 http://www.justanswer.es/
15 http://www.liveperson.com/
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Salud 4.0

Se logra poner hincapié a la ampliacion de losstegg de salud digitales — RES
para afiadir aplicaciones modulares disefiadas cimaladad de crear, mantener e
intercambiar un conjunto limitado de datos estamddos. Admite a las entidades,
a través de una colectividad, compartir entre péeig centro de informacién en
una red social privada [35]. La red logra incluir paciente, al proveedor de
iniciales cuidados, especialistas, hospitales wpsoenfocados a la entrega de
cuidados.

Los RDS sobre centros distribuidos en lugar desdsealatos estaticos, ofrecen un
nuevo enfoque que permite a los RDS participar enelevado nivel de
colaboracién, porque el objeto captura informaaéhpaciente a través de equipo
de cuidado. El RSD puede proveer una vista cohewdgitpaciente y convierte en
un significado natural de intercambio de informacédtre los miembros del equipo

de atencion (6rdenes, referencias, resumenesadjretc.).

Se estan desplegando recursos bajo la nueva pratafte Salud 4.0. Tal es el caso
de iNexx [36], el cual accede la conexion de sésic redes clinicas,

administrativas y financieras, aplicaciones locgl@grsonal médico que atiende al
paciente. Qualibria [37], Alegent Health [38], etdalWorks [39], son algunas de

las soluciones ya existentes.

2.8.4. Tecnologias de Inteligencia Ambiental

Las Tecnologias de Inteligencia Ambiental — Ambikntélligence -, término establecido
por el ISTAG?® (Information Society Technologies Advisory Grouple la Direccion
General de Informacién de la Comision Europea aiiel2002, se refiere a la interaccion
de las personas, en un estado natural, con sistamefyentes de tecnologias de
informacion y comunicaciones, integrados en objgtdspositivos ordinarios, facilitando
y soportando la interaccion de las personas camtekno, en actividades cotidianas tales
como trabajo, salud, hogar, educacion, entre obms.sistemas de inteligencia ambiental

(Aml) tienen la peculiaridad de ser ubictipsnteligentes y transparentes [40].

16 http://www.wolframalpha.com/

17 Electronic Medical Record

18 http://cordis.europa.eu/fp7/ict/istag/home_en.html

19 El concepto de ubicuidad puede definirse en Weswiktionary.org/wiki/ubicuidad
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La definicion de las tecnologias de Aml Forman wisadn del futuro, en donde los
humanos estan cercados por tecnologias de comigmeacy de computacion que estan
empapadas en el entorno de forma invisible, eiméliente que tiene los recursos que la
persona pueda necesitar, a través de interfacembl®$ de tipo natural y que no son las
actuales (teclados, mouse’s, pantallas, etc.).rdeet las caracteristicas de Aml pueden
encontrarse:
 Computacidbn y comunicaciones ubicuas. Acceso a opmaciones Yy
capacidades de computacion. Por ejemplo dispositimstalados en mesas,
sillas o lavadoras;
» Cambio de sistemas centrados en computadoras & deddispositivos en el
entorno que se acceden por interfaces mas naturales

» Sistemas basados en contexto (localizacion o sitojac

En las tecnologias envueltas en Aml puede menaenar

» Computacién y comunicaciones ubicuas

e Computacién basada en contexto

 Dispositivos cuasi-invisibles (nanotecnold§ja dispositivos inteligentes,
sensores, etc.)

» Infraestructura de comunicaciones digitales moffijas interoperables con
redes cableadas e inalambricas

* Redes se sensores inteligentes

* Interfaces humanas mas naturales (agentes intidgyeninterfaces
multimodulares, etc.)

e Seguridad de funcionamiento y proteccion de la@deal (fiabilidad, auto-test

y auto-recuperacion, tecnologias de seguridad)

En salud, las aplicaciones de inteligencia ambiesgapueden dividir en prevencion,

orientada hacia la informacién, monitoreo y tramuo preventivo de las personas para
impedir inconvenientes de salud; tratamiento, medial desarrollo de tecnologias que
integran varias funciones en un chip, con el finreldizar autodiagnésticos o acceder a

informacion para poner nuevas opiniones; Yy cuidabt® personas, a través de
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monitorizacion constante, respondiendo a situasiormotidianas, asi como a
eventualidades o emergencias. En las tres categesianecesaria la monitorizaciéon de

datos.

Las aplicaciones de salud son las mas atractivsaygando el monitoreo de situaciones
vitales. La transferencia de datos depende de rddesobertura personal o de corta
distancia y de redes de telefonia celular pareagbporte de datos para su procesamiento
y/o almacenamiento. Sera avanzados sistemas qaardanalertas cuando ocurra un

evento a partir de datos y sistemas de generaeidimdnosticos.

2.8.5. U-Salud
El concepto proviene de Ubiquitous Health o Saldmcua. Es un diferente concepto

desarrollado en Korea y desde el afio 2003 hanaestduthjando con este nombre.

Una prestacion de salud ubicua, es un serviciallel £n un ambiente ubicuo en el que se
utiliza banda ancha y tecnologias méviles inalacalsii permitiendo recibir servicios de

salud en dispositivos moviles con o sin intervenaé médicos expertos [41].

Las bio sefiales e informacion de sefiales de urriass@n capturados y recogidos por
sensores moviles y luego son entregados a un eerviinoto para el analisis y los

resultados del andlisis son retornados al usuari® §u tratamiento.

U-Salud resefa la prestacion de servicios médimmsmportando el lugar ni el tiempo.

Esta en poder llevar los servicios de salud a cimtglestino, en cualquier momento, en
donde se encuentre la persona o en donde seaidequanpleando tecnologias moviles
[42].

2.8.6. M-Salud
Se refiere a la salud ubicua, empleando telefordalrtmaovil salud). El teléfono maovil es
el que tiene un rol clave, como transmisién de glatapturados o informacién a un

servidor remoto como una puerta de enlace y praaeafaces de usuario a la vez [43].

20 http://es.wikipedia.org/wiki/Nanotecnolog%C3%ADa
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Con el uso divulgado de los teléfonos maoviles yndgicia de nuevos moviles de bio-
sensores adheridos a ellos, se tiene varios irstgram el desarrollo de la salud ubicua
movil en teléfonos moviles, en las areas de indagacomercial. Formas diversas y
diferentes servicios de salud moviles existiraroy tendremos disponibles en teléfonos

moviles en un futuro cercano.

2.9. Convergencia de los servicios de Telemedicina

Es evidente el papel cada vez mas significativo tipreen las TIC’s en el proceso de
evolucion de la Telemedicina. Compafias que secdedil desarrollo e investigacion de
equipo informatico, han creado nuevas unidadegjyiedo empresas especializadas en el
area, para el desarrollo de tecnologias con sesvithtegrados de Telemedicina.

Aconsejan y dotan de equipo de Ultima tecnologilioapitales y centros médicos,

apoyandolos en el progreso de cambio hacia la erdaddigitalizacion de servicios

médicos.

El progresivo desarrollo de las tecnologias de cocagiones y de la ventaja de éstas por
parte de los vendedores de comunicaciones queropardiferentes areas geograficas, ha
consentido ampliar la cobertura de servicios mé&dit@s nuevas tecnologias se estan
situando hacia el cuidado de la salud personaleypgaporcionaran en lo posible muchas
facilidades, dar solucion a muchos problemas déepas desde la comodidad de sus

hogares.

En un tiempo no muy extenso, serd viable contarsamicios de teleasistencia para el
cuidado de personas dependientes, concretamerte@ps mayores; contar con servicios
de rehabilitacion domiciliara, servicios de infowi@a, localizacion, gestion de historiales

clinicos personales, etc.

Este conjunto de nuevas tecnologias, asi comorgingento de los nuevos conceptos de
tecnologias Aml o U-Salud, admite estimar una wisgbbre la convergencia de los

servicios de Telemedicina, la cual se orienta h&ciareacién de servicios personales,
ubicuos para la salud y la vida independiente,carelo a las personas mayor capacidad

para la toma de decisiones en relacion a su salud.
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CAPITULO 1l

3. ESTUDIO DE TELEMEDICINA EN LATINOAMERICA

3.1. Introduccion

En este capitulo “Estudio de Telemedicina en Latinérica”, se analizaran dos casos uno
de México y uno de Perd. Se ejemplificaron a egtmises porque son los principales
actores involucrados en el desarrollo y operaciérlod programas en la region y que
tienen una organizacion estructural similar comodgor en el tema de salud, porque no
s6lo quieren brindar un medio de comunicaciéon abgwal sanitario rural, sino que
ademas pretenden ofrecer una serie de servicieeaEso a informacion y capacitacion
que acerquen a los médicos y sanitarios ruralesmasiiuacion parecida a la que tiene el
personal que trabaja en la capital o en grandelsdeas. En el caso de México, se efectuara
una descripcion del proyecto, los problemas quelgueer identificados, los avances, la
estructura organizacional, los objetivos y retos ga hayan trazado. En el andlisis en el
caso de Pera consistirh en una descripcion deleptoy objetivos, servicios brindados,
lineas de accidn, metodologia de implementaci@notegias de comunicacion, problemas

identificados, avances y estructura organizacional.

3.2. Telemedicina en México
En la siguiente ficha podremos describir a losgypiales responsables e involucrados en el

proyecto, asi como indicadores de desarrollo hurngareonologia:

Proyecto; Programa de Accién de Telesalud

Web: http://www.cenetec.salud.gob.mx/

Responsable: Centro Nacional de Excelencia Tégioa en Salud
Cobertura geografica: Nuevo Leodn, Puebla, Guer@azxaca, Chiapas,

Tamaulipas, Zacatecas

Involucrados: Entidades de gobierno, hospitalesiveusidades,
ONG’s

indice de Desarrollo Humano: 0.750, posicién &himundial 56 [42]

indice Readiniess: 3.61, posicién a nivel munoga  [43]
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3.2.1. Descripcion del proyecto

México es uno de los paises de Latinoamérica qirg| cuenta con los mayores avances
en Telemedicina. ElI gobierno ha promovido y ha deBado un Plan Nacional de
Desarrollo — PNB, el cual es encaminado en uno de sus ejes hadgudddad de
oportunidades y el desarrollo humano a largo platc;ual reflexiona la adopcion de
tecnologias para ofrecer un mayor niumero de sesvide salud eficientes, de buena
calidad y sobre todo que sean seguros para lagobleé&En este se contiene el Programa
Sectorial de Salud — PROSESA -, el cual es encaloimala mejora de condiciones de
salud de sus habitantes, disminuir las desiguatdadanateria de salud, brindar servicios
de salud de calidad y seguros, evitar el empobrienitm de la poblacién por razones de

salud y asegurar que la salud incremente el déleadi®su pais [44].

El Programa de Accién de Telesalud establecidol &#N® y PROCESA? se centra en
apuntalar las iniciativas enfocadas a ofrecer s@wide salud como lo establece el PND,
reconociendo la importancia de implementar TIC sapextender la cobertura de los
servicios y sugiriendo la utilizacion de la Telemcgth para disminuir el aislamiento y

conseguir la intercomunicacion en salud entre Hgmon.

México se encuentra en una periodo de creacidénadeos legales y administrativos para
la asociacion de servicios de telesalud como eglieapara lograr areas de dificil acceso en
donde es requerida asistencia remota, acrecentanclidad y cobertura médica en la
calidad de servicios de salud, accediendo a losco®denerales apoyarse en servicios
especializados de medicina, tomar capacitacionedisencia mediante el uso de
videoconferencias y portales web con informacidnerge, ademas de alterar las formas

tradicionales para brindar servicios inexistentelas comunidades.

3.2.2. Problemas identificados
Algunos de los inconvenientes de salud identifisadm proceso de resolucidon mediante

servicios de telesalud son los siguientes [44]:

2! Plan Nacional de Desarrollo - http://pnd.gob.mx/
22 Programa Sectoial de Salud 2007-2012
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* Mortalidad materna, mediante el monitoreo a diséade las mujeres pacientes, el
aumento de consultas prenatales y el uso de utickspara optimizar la calidad
de atencion médica

» Cancer de mama, efectuando exploraciones de mamasgntando la proteccion
de identificacion mediante mamografias, realizapas profesionales y equipo
especializado

e Cancer cérvicouterino o de cuello uterino, a tradélsdiagnostico y tratamiento
pertinente mediante citologfay colposcopi& afirmados por telesalud

* Enfermedades cardiovasculares, por medio de laiatemprimaria y secundaria
con productos de telesalud

« Diabetes mellitu®, con la utilizacion de dispositivos moviles paaamedicion de
glucosa, efectuar electrocardiogramas e indagat@dsignos vitales transferibles a

hospitales o centros de salud

En las colectividades de cada Estado de Méxicoiesm tel problema de escasez de
meédicos especializados. Un buen porcentaje de mgglienfermeras estan distribuidos en
el Distrito Federal, Puebla, Veracruz, México, Nuéson y Jalisco [45]. Los pacientes se

encuentran obligados a movilizarse a los hospitdeslas capitales de sus Estados,
incidiendo en varios costos elevados. Otro derdosnvenientes presentados es la falta de
infraestructura en areas marginadas; una gran gamecursos y equipos meédicos estan en
areas urbanas. EIl tener servicios de Telemedicinalaala salud de la poblacion

marginada.

Grado de marginacion
B Muy dto
B Alto

Medio
Bajo

Muy bao

Figura 7. México grado de marginacion por entidad federativa

23 http://es.wikipedia.org/wiki/Biolog%C3%ADa_celular
24 http://es.wikipedia.org/wiki/Colposcopia
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La figura anterior se muestra a los Estados de ddé&ivididos segun el grado de
marginacion dada por la entidad federativa. Sealogppservar que los Estados que

muestran el mayor grado de marginacion son: Guer@riapas y Oaxaca.

Un articulo elaborado por la firma consultora Tham@titive Intelligence Unit — CIE,
acerca del desarrollo digital de los Estados deiddépd5], detalla que los Estados mejor
posicionados son el Distrito Federal, Baja Calif@r®@ur y Nuevo Ledn y los ultimos son:
Guerrero, Chiapas y Oaxaca. Este articulo reflexias variables de indice de desarrollo
humano, penetracion de banda ancha y de compusad@iadensidad fija y movil,
densidad de la poblacién. En la siguiente tablabs®rva a los 33 Estados posicionados

segun el indice de desarrollo digital [45]:

1 Diskito Federal ‘ 12 Coaohulia de Iorogozal 23 Durango

2 Baja Califormia Sur 13 morelos 24 San Luis Polod

3 HNuevoleon ‘ 14 Jolisco 25 Guangjuate

4  Bajo Califomia 15 Nacional 26 Iocotecas

5 Chihvahuea ‘ 14 Sinoloa 27 Veracruz

§  Quintang koo 17 Tamaulipas 28 Tobosco

7 Aguascalientes | 18 Yucafén 2 Hidolgo

8 Sororo 19 MNayarit 0 Taxcda

§  Queretaro ‘ 20 Campache 31 Guerero

10 Eslado de Ménico 21 Michoacdn g2 Chigpas

1 Coimo | 1 bl 3 Omoca
Tabla Il. Ranking de Desarrollo Digital Estatal

México es una nacion con grandes desigualdadesageptacion y penetracion de las tic’'s
en diferentes areas del pais y estratos econdmldnsarticulo presentado por la
Asociacién Mexicana de Internet — AMIPCH [46] y elaborado por Elogih Select® y
TGS, revela que el 35% de 27,5 millones de hogaraserieuna computadora, la
aceptacion de Internet es del 26% de 7,1 milloedsogjares, la adopcion de Internet de la
poblacion en escuelas, hogares, trabajo y sitiddiqns es del 33%, 6 de cada 10

habitantes del area urbana poseen un teléfonacéid].

25 http://es.wikipedia.org/wiki/Diabetes_mellitus
26 http://www.the-ciu.net/

27 https://www.amipci.org.mx/es/

28 http://elogia.net/

2 http://www.select.com.mx/
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3.2.3. Avances

Al principio de la aceptacion de las TIC’s en ditee salud en México es por el fin de la
década de los 70’s, formando el uso de radiocoraamines de banda civil, en el Plan
Coplamar. En 1985 se ejerci6 la teleeducacion étospital Infantil de México. A inicios

los afios 90 se extiende la cobertura formando esmehunicaciones de radio.

El Instituto de Seguridad y Servicios Sociales a® Trabajadores del Estado, en 1995
instituyd el servicio de teleconsulta entre el aspentral 20 de Noviembre y sus 10
hospitales generales a nivel nacional, con el mitpde evitar traslados innecesarios de
pacientes. En 2002 instruyeron con el desarrollaunie aplicacion capaz de llevar el

registro de expedientes clinicos de pacientes,epddi registrar citas por internet a través
del portal web. El Instituto Mexicano de Seguridaakcial empieza con la adopcion de
TIC's a mediados de los 90’s por medio del deslarrde un sistema de informacién

hospitalario. Luego de varios afios mas tarde imghtam el uso de expedientes clinicos
electrénicos. En 2006 realizan un sistema paraaaorte a servicios de medicina familiar,
ayudando a la interaccion entre sistemas de ged#&dimcapacidades y farmacia, por
nombrar algunos. Asi mismo, se ha disefiado e ingieado el primer hospital digital en

México, en Lagos de Moreno, Jalisco. El monitoreopdcientes es computarizado y la

respuesta de atencion a emergencias es inmedijta [4

La Secretaria de Salud, en 2002, a través del #ragmMNacional de Salud, mete por
primera vez el Programa de Accion de e-Salud 2@@b2empleando la Telemedicina. Se
va consolidando la red nacional de Telemedicinaigi@ando los estados de Chiapas,
Oaxaca, Puebla, Zacatecas, Tamaulipas, Guerreraeyd\Leon. Otras organizaciones
participantes son la Cooperacion Universitaria paralesarrollo de Internet®2y la
comision coordinadora de Institutos Nacionales daducds y Hospitales de Alta
Especialidad. En 2006 la prestacion de médicost@eeducacion y las principales
especialidades médicas de telecardiologia, teldoada, telepediatria, teleginecologia,

teledermatologia y teleoftalmologia.

30 http://tgi.kantarmedia.com/international
31 Internet 2: Consorcio constituido por 202 univeasies que trabajan en conjunto con la industrla y e
gobierno para desarrollar aplicaciones y tecnotodéredes avanzadas
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En 2003, el Centro Nacional de Excelencia Tecnolgn Salud — CENETEE - se
introduce en la parte de los programas de Telemmedicon el fin de juntar a las
instituciones de salud y de educacion superia,gdn red de Telemedicina nacional. Hoy
en dia es el responsable de promover y coordisapiogramas de telesalud en México,
orientando gran parte de sus esfuerzos a la intob@lu de servicios de teleconsulta en
areas rurales [44].

En la siguiente tabla se muestra los serviciogpg@alidades que se encuentran inmersos

en los estados mencionados, dentro del PrograrAaaién e-Salud:

Estado Servicios Involucrados

- Teleconsulta

- - Personas con derecho a servicios.
- Teleeducacion

. - Reclusos de penitenciarias estatal | y
- Teleoftalmologia o
p municipales.

. - Teleneurologia ) .
Nueva Ledn . - Universidades
- Teledermatologia .

. ! - Hospitales urbanos y rurales
- Telecardiologia

- Centros de salud

) TeIepsu_qwatr,la - Unidades moviles
- Teleradiologia

- Consulta de expedientes .
S . - Hospitales Generales
clinicos electrénicos

Puebla . - Hospitales integrales
- Teleconsultorios ; .
- Universidades

- Teleeducacion

- Programa de unidades méviles
- Teleconsulta .
Guerrero T - Hospitales Generales
- Teleeducacion : L
- Hospitales comunitarios

- Teleeducacion a persondl

médico rural - Programa de unidades méviles
Oaxaca ! . |
- Teleasistencia materno | - Hospitales
infantil
- Unidades médicas del programa de Seguro
Chiapas - Teleeducacion Popular

- Hospitales

. - Teleconsulta .
Tamaulipas - - Hospitales
- Teleeducacion

- Hospitales de Especialidades

Zacatecas - Teleeducaciéon . .
- Hospitales integrales

Tabla Il Principales Estados de México con sistemas denigleina

implementados

El programa de telesalud es apuntalado por difesentstituciones del gobierno,
universidades y organizaciones no gubernamentdl#$G’'s —. La Universidad Autbnoma
de México ejecuta programas de educacion en limeacomjunto con escuelas de

enfermeria e institutos de salud [48]; la Univeadidie Puebla [49] desarrolla programas

32 http://www.cenetec.salud.gob.mx/
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de educacién a distancia y teleconsultas; la Usidad de Guadalajara [50] maniobra un

sistema de informacion hospitalario. Altius [51]Juee ONG que ha emprendido el uso de

unidades moviles para brindar servicios de teleaneali Médica Sur [52] y Mazahua [53]

son también puntos referenciales de organizacigne$rindan servicios de telemedicina

Estructura CENETEC [53]

3.2.4.
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3.2.5.

Objetivos

El Plan Nacional de Salud de México, ha determingidoo objetivos para enaltecer la

calidad y acceso a los servicios médicos del Sestimcional de Salud — SRS, los

cuales podemos presentar a continuacion [44]:

1.

3.2.6.

Lograr una cobertura efectiva de los serviciosaliedsmediante la Telemedicina en
el SNS;

Iniciar la instauracion de infraestructura tecnatéagpara sistemas de telesalud,
para soportar las necesidades médicas del SNS;

Promover y organizar las actividades orientadasdanar el marco legal para la
practica segura y persistente de la telesalud;

Ejecutar y promover iniciativas orientadas a capacy desarrollar al recurso

humano participante en servicios de telesalud;

Instituir iniciativas de teleeducacion para la cdja&ion y acceso al conocimiento

de los profesionales en salud.

Retos 2007-2014

Las metas establecidas para dicho periodo se tjddgn

Reutilizacion de las tecnologias y redes existep@s el aprovechamiento y
optimizacién de los servicios de telesalud;

Aumento de inversion en tecnologia e infraestractlg telecomunicaciones, para
extender la cobertura de servicios de medicinatanmkia;

Precisar a los encargados de cada actividad, deektrmarco legal, para la practica
de servicios médicos a distancia;

Aumentar la capacidad del recurso humano paragementacion de TIC's;
Valoracion de los programas de telesalud implendestadocumentando hallazgos
sobre el impacto en el uso de los servicios dedébld;

Concretar la estructura a nivel organizacional paganizaciones e instituciones de
salud, que permita planificar, administrar y asagua calidad en la atencion

médica;

33 http://www.cenetec.salud.gob.mx/
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* Precisar los lineamientos técnicos para el apoyo awadio, videoconferencias,
comunicaciones electrénicas, que deben cumplir itabsp, centros y unidades

moviles de salud.

3.3. Telemedicina en Peru
En la siguiente ficha describimos a los principalesponsables e involucrados en el

proyecto, asi como indicadores de desarrollo hurgaeonologia:

Proyecto: EHAS-@LIS Peru
Pagina Web: http://www.ehas.org
Responsables: Enlace Hispano Americano en SalHASE, Alianza para

la Sociedad de la Informacion -@LISCobertura gediompa
Alto Amazonas, Loreto; Cusco

Involucrados: Entidades de gobierno, hospitaleBligas, universidades,
ONG's

indice de Desarrollo Humano: 0,723, posicion &himundial: 63 [42]

indice Readiness: 3.38, posicién a nivel mundial 92 [43]

3.3.1. Descripcion del proyecto

El proyecto EHAS, esta inmerso en el programa Entdispano Americano en Salud -

EHAS- desde 1997, en el cual lidera el equipo dénféenieria y telemedicina de la

Universidad Politécnica de Madrid y por la AsoasciMadrilefia de Ingenieria sin

Fronteras, apoyado por universidades y organizasi@uropeas Yy latinoamericanas e
instituciones publicas de Cuba, Pert y Colombidarde tiene presencia, con la finalidad
de estudiar la viabilidad del uso de las TIC's pawgjorar la atencion médica en zonas
rurales de paises en desarrollo. La cooperacigp antversidades y ONG’s ha permitido

la creacion de la fundacion EHAS.

Lo integra también el programa Alianza para la &dmil de la Informacion -@LIS-,
surgido en 1999 en la cumbre de Rio de JaneircilBentre los jefes de Estado y el
gobierno de la Unién Europea, con el propositordpliar los beneficios de la Sociedad de
la Informacion a todos las personas de Américanhatireducir la brecha digital existente.
El programa @LIS apoya proyectos de e-Gobiernogobierno electrénico), e-Educacion
(i.e. educacion electrénica), e-Salud (i.e. saladtednica), entre otros [54].
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El proyecto EHAS esta orientado a apoyar la gest@®pacientes en instituciones publicas

de salud rurales, mediante el desarrollo e impléacgin de sistemas de TIC's de bajo

costo, en donde el acceso a servicios de elead@deléfono es escasa o inexistentes. Las

instituciones beneficiadas son hospitales, ceptgestos de salud.

3.3.2.

Objetivos

En cada pais en donde tiene una figura el proysetdrabaja basado en los siguientes
objetivos [54]:

1.

o bk~ 0N

3.3.3.

Identificar a las partes (i.e. tecnolégica y médardaborativas;
Conocer las necesidades de comunicacion y accéperdenal médico;
Efectuar un plan piloto en un area aislada;

Estimar el impacto en la poblacién y en el sistelmaalud,;

Implementar tecnologias y servicios de telemediematras areas.

Servicios brindados a través de TIC's

Los servicios ofrecidos pueden ser los siguieriék[p5]:

3.3.4.

Movilizacion inmediata de pacientes
Intercambio de informacion sobre epidemias y gassadministrativas
Herramientas para realizar consultas médicas aiediptas

Programas de entrenamiento a distancia

Lineas de accion
Investigacion y desarrollo de TIC's a un costo baotravés de laboratorios
invertidos, para optimizar las capacidades de dasdiogias VHF, HF y Wifi,
logrando servicios de correo electrénico, tranginisde video, datos y voz
mediante estos protocolos de comunicacién en latigeencias
Progreso de servicios de telemedicina para areatesy brindando al personal
médico rural ambientes parejos a los de las cigjadentro de lo que puede
destacarse entrenamientos a distancia
Audacia del impacto en areas de salud rurales siluso de TIC's, a través de

estudios de viabilidad en la implementacion deesisis de telemedicina [54].
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3.3.5. Metodologia de implementacién
» Laboratorios, que observa el disefio de protocolsgryicios de comunicacion,
ademas de los cursos a impartir por el personsadielad
* Trabajo en campo, soélido en la instalacion fisiealos equipos, pruebas de
comunicacion, interaccion con personal y ciudadaleds comunidad
» Administracién del cambio, relacionado con la giaacion, implementacion y

seguimiento de nuevos modelos de servicios savst{sd].

3.3.6. Tecnologias de comunicacion

* VHF, protocolo de comunicacién por radio que pegnhét comunicacion a largas
distancias, pudiendo alcanzar hasta 40 kms, ens asea interferencia. La
transmision de datos es a 9600 bps

* HF, protocolo de comunicacion de baja calidad eatgueen areas en donde no es
factible utilizar VHF, generalmente lugares noiss o congestionados, a cientos
o miles de kilbmetros. La transmision se reduc2@3ps o menos

» Apoyadas en movilidad fisica, es decir, la utilibacde medios de transporte que
permita llevar dispositivos de almacenamiento diglytilizado cuando los enlaces
de comunicacién no soportan gran cantidad de irdordm

* Wifi, extension de las redes de area local pagakdistancias, empleando antenas
para exteriores de amplio alcance. Ofrece maydnade banda en Mbps para la

transmision de datos que los protocolos anteri@&g55].

3.3.7. Problemas identificados

La provincia seleccionada para realizar un proyegitoto de sistemas de
telecomunicaciones a un costo bajo con la finalidkd referir con servicios de
telemedicina fue Alto Amazonas, del departamentetoo El plan se desarrollé de 2000 a
2002. Los establecimientos de salud participantesoh el hospital Yurimaguas en la
capital, centros y puestos de salud, caracterizndstos dos ultimos por la falta de
infraestructura de comunicaciones, carreterasgasadistancias entre los establecimientos,
lo cual dificultaba complicaba obtener informacgmbre atenciones y problemas de salud.
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Luego, en la region del Cusco, anteriormente a emphtar un sistema de
telecomunicaciones, se identificaron problemasi@t@dos a la prestacion de servicios de
salud, los cuales sobresalen a continuacion:

» Falta de medios de comunicacion y transporte

« Falta de equipo médico e instalaciones apropiadisla atencién de pacientes

» Capacidad de respuesta y calidad de atencion anlestmientos de salud

» Carencia de acceso a servicios de salud por palttesgacientes

* Muertes por traslados tardios de pacientes gragstahlecimientos de salud

3.3.8. Avances
La tecnologia comunicacién realizada fue VHF pardandiciones geograficas del area

(selva baja y territorio extenso) y las caractigdstya mencionadas.

Los sistemas realizados fueron estaciones de waefdhicas y radiales) y datos
empleando tecnologias inalambricas Wifi, colocandpetidores para mantener la

disponibilidad de los servicios.

Entre los beneficios alcanzados, fruto de la impletacion del sistema de
telecomunicaciones de la region Cusco tenemosdagestes [54]:
 La implementacion de sistemas de voz, minimiza ®slamiento de los
establecimientos (centros y puestos) de salud,aaguld comunicacién constante
hacia otros establecimientos y es manejado paradio@ad emergencias y
movilizaciones hacia hospitales regionales;
* Internet para comunicaciones externas;
« Juntas sobre segundas opiniones en casos de pacianpersonal de mas
experiencia, evitando traslados innecesarios;
* Habilidad para la atencién y resolucion de consulsministrativas entre
establecimientos;
» Transferencias de informacion a través de correotrénico, evitando traslados
fisicos, lo cual repercute positivamente en opttian de tiempo y recursos;
* Adiestramientos a personal asistencial, para ldidgey mantenimiento de los

sistemas de telecomunicaciones.
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3.3.9.

Estructura organizacional

Direccion General
) |
| |
Direccién Ceordinacion
Departameanto Departamanta de
Tacnoligico Provectos
1
|
e Responsable EHAS-
RESW";EIE W Colaboradores et Per
Responsable EHAS- [ |
Colombia
Responsable WIMAX
Responsatle EHAS-
Cuba
Responssble
Mantenimienty Redes
Responsable Portal
Web v Gestidn de Red
Responsable Semvicios
de Telemedicina
Figura 9. Estructura Organizacional EHAS
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CAPITULO IV

4. TELEMEDICINA EN ECUADOR

4.1. Introduccion

En este capitulo, se elaborard una breve introdncaterca del pais, distribucion de la
poblacién por provincias, etnias, pobreza y gén&e. efectuara un analisis de la
infraestructura de TIC’s, que incluye acceso afdeia fija, movil e Internet. Se

identificara el posicionamiento de Ecuador en TI&tgvel latinoamericano y mundial.

4.2. Republica de Ecuador

42.1. Datos Generales

Capital: Quito

Extension territorial: 272 045 km2

Moneda: Dolar

Idioma oficial: Espafiol

Etnias: Mestizos, montubios, afroecuatorianos,

indigenas, blancos
indice de Desarrollo Humano: 0,711, posicionveininundial: 98 [42]
indice Readiness: 3.85, posicidn a nivel mun8ia[43]
Producto Interno Bruto: USD 94,4 millones en 2(8(3

4.2.2.  Descripcion

Ecuador, oficialmente denominado Republica del Boyaes un pais soberano situado en
la regidn noroccidental de América del Sur. Lindtanorte con Colombia, al oeste con el
océano Pacifico y al sur y al este con Perl. Ehmazéacifico bafia la costa occidental y lo
separa de las Islas Galapagos ubicadas mil kilaetroeste. El territorio continental es

surcado de norte a sur por una seccion volcanida @ordillera de los Andes, a cuyos

flancos occidental y oriental se presentan resgauiente el golfo de Guayaquil y una

llanura boscosa, y la Amazonia.

Ecuador posee un area de 272 045 km2, lo querisftnana en el cuarto pais mas pequefio

de América del Sur, y posee una poblacion que adpsrl6 millones de habitantes, lo que
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transforma en el octavo pais mas poblado de Latiédea. Es el pais mas densamente
poblado de Sudamérica y el quinto en el continefi®. el pais con la mas alta
concentracion de rios por kilometro cuadrado emehdo, el de mayor diversidad por
kilometro cuadrado en el planeta y uno de los paisa mayor biodiversidad, teniendo un

sinnimero de especies animales y vegetales.

En el informe sobre desarrollo humano 2014, redtizaor el Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrollo — PN&D-, Ecuador se encuentra en la posicién 98 a nivel
mundial con un valor de IDH [42] de 0,711. Inforndexcproporcionada por el Instituto
Nacional de Estadistica y Censos — INEE, con base en el censo efectuado en 2010,
estima que la poblacion al afio 2015 asciende 45749 habitantes [57], la cual puede

apreciarse desglosada por departamentos en laisiguabla:

PROVINCIA diciembre-14] diciembre-15
AZUAY 767 695 781.919
BOLIVAR 195.719 197.708
CANAR 244 754 249 297
CARCHI 175.050 176.662
COTOPAXI 437 826 444 398
CHIMBORAZO 486.680 491.753
IMBABURA 426.223 432 543
LOJA 478.064 484 529
PICHINCHA 2.779.370 2.835.373
TUNGURAHUA 537.351 544.090
SANTO DOMINGD 305133 403.063
EL ORO 644.000 653.400
ESMERALDAS 571.382 581.010
GUAYAS 3.901.981 3.963.541

LOS RIDS 829.779 841.767
MANABI 1.451.873 1.467.111
SANTA ELENA 334.276 342.408
MORONA SANTIAGO 161.948 166.345
NAPO 112.151 114.805
PASTAZA §1.699 94373
ZAMORA CHINCHIPE 100.170 102.684
SUCUMBIOS 190.896 195.759
ORELLANA 143.421 146.058
GALAPAGOS 27.284 28.000
ZONAS NO DELIMITADAS 35.348 36.153
TOTAL 15.520.973 15.774.749

Tabla IV.

34 http://www.undp.org/content/undp/es/home.html
35 http://www.ecuadorencifras.gob.ec/

Estimado de la poblacion territorial, periodd 20
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La poblacién del Ecuador ha tolerado grandes toamsfciones que han modificado a
varias provincias en especial a la zona urbanaay, fa creciente migracion intrarregional
campo — ciudad, ha provocado un crecimiento deesadieimportantes ciudades del pais
como Quito, Esmeraldas, Machala, Guayaquil, Quevedtve otras en menor equilibrio,
segun el Censo 2010 del INEC el Ecuador tenia obtagidn de 14 483 499 habitantes,
de los cuales el 63% estan en las zonas urban&&/9eeen las zonas rurales, se evidencia
que la poblacion ecuatoriana esta mayormente @aliea la zonas urbanas del ecuador,
el 44% de la poblacion urbana esta radicada etblasudades mas grandes del pais de las
cuales Guayaquil y Quito bordean el 60% de la midraurbana [58].

Figura 10.  Poblacién urbana y rural del Ecuador segun ed@egalizado en el 2010

Para el INEC son pobres aquellos ciudadanos cuyr@so per capita es menor a la linea
de la pobreza, en marzo de 2012 la linea de laepaben el Ecuador fue de 2,47 dolares
diarios, la evolucion de la pobreza nacional enEeuador segun consumo fue

del 39,3% en 1995, 52,2% en 1999 para de crec888% en el periodo 2006, mientras
gue la indigencia en los mismos periodos fueronl1@d%, 20,1% y del 12,8% en su

respectivo orden; la pobreza nacional (Urbano Rurdue del 37,6% en

el dic/06, 35,1% en dic/08 y del 28,6% en dic/1#&, aprecia que en los ultimos afos
indices vienen disminuyendo, enfocandonos en laszambanas en el 2011 cerré con
el 17,36%,8,5% puntos menos que lo registrado e@erdbre de 2006, y la pobreza rural

cerrd con el 50,9% en el 2011, 9,7 puntos menodauegistrado en diciembre de 2006

[59].
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Una buena parte, esta en pobreza y pobreza exteEmtimo estudio realizado en el afio
2010 aproxima de la situacién economica de lostéateis, mediante la encuesta Nacional

de Condiciones de Vida, informacion presentadd sigeiente Figura:
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feb-08
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jun-10
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oct-10
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jun-11
oct-11
die-11
feb-12
abr-12
jun-12

ago-11

Figura 11. Pobreza Nacional (Urbano — Rural) segun el cezalizado en el 2010

Como resultado en dicho afio se identificO que b 3fe habitantes se encuentran en
pobreza y pobreza extrema. Las dificultades consguenfrentan las personas de estos
estratos consisten en no poder acceder a proddetds canasta basica, a servicios
meédicos gratuitos en zonas urbanas debido al casimsetario que les representa

trasladarse de una zona rural a una urbana, y nmemos el poder acceder a servicios
médicos privados.

4.3. Infraestructura de TIC's

En el afio 2012, el Dr. Raul Katz, experto consudgrMinisterio de Telecomunicaciones
y Sociedad de la Informacion, patrocinado por l@r&aria Nacional de Educacién
Superior, Ciencia, Tecnologia e Innovacion, realimd estudio para determinar la
“Penetracion y adopcion de la Internet y de las ndlgias de Informacion y
Comunicaciones en la Republica del Ecuador, ingasiibn que tuvo como objetivo

fundamental dar a conocer el estado real de lacsitn de las TIC's en Ecuador.

El estudio realizado implicé la utilizacion de laiig para elaborar estudios de e-
Readines®, desarrollada por el Centro Internacional de Deflarde la Universidad de

Harvard, en el que se consideran cinco areasestiactura de las TIC's, incidencia de las

36 http://en.wikipedia.org/wiki/Digital_economy_ramkjs
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TIC's en la educacion, una sociedad en red, la aodm en red, politicas y normas

relacionadas a las TIC's.

Es significativo hacer enfasis que el concepto -tReadiness [58], hace referencia a la
medida del grado en que un pais, nacién o econpadaia estar listo, dispuesto o
preparado para obtener los beneficios que se dediedas TIC’s. Esto se utiliza a menudo
para evaluar el grado de preparacion de un pagspaaticipar en actividades electronicas

tales como comercio electronico y gobierno eledtan

En gran parte de los casos, e-Readiness se refaresetérminos de indices, en donde los
paises se dividen en diversas areas tales comorgro de lineas telefonicas por cada 100
personas, la simetria de personas por computadonprésas, instituciones,

establecimientos educativos y cibercafés), o elgninje de cobertura de Internet.

4.3.1.  Acceso a telefonia fija y movil

En Ecuador los principales proveedores de sendigotelefonia movil son Clatf
Movistar® y CNT®®. Los tres proveedores cuentan con cobertura d naeional de
servicio de telefonia movil e Internet, predominaed telefonia fija la empresa CNT y en
telefonia movil Claro. La gréfica siguiente ilusefacrecimiento de telefonia fija y movil
en Ecuador, desde el afio 2003 hasta el 2013 [60].
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37 http://www.claro.com.ec/portal/ec/sc/personas/
38 https://www.movistar.com.ec/
39 https://www.cnt.gob.ec/
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Figura 12.  Crecimiento de la telefonia fija y movil en eluador

La Agencia de Regulacion y Control de las Telecdoagiones — ARCOTEY —, en el

altimo informe publicado el segundo semestre 20dtes el crecimiento de la telefonia
fija y movil en Ecuador, indica que la cantidad ldeas fijas proporcionadas por los
proveedores de servicio de telefonia es de 2 337y5&n mayor cantidad la telefonia
movil con una distribucion de 16 980 459 lineas ymaros telefonicos [61]. La

distribucion de telefonia movil por operador quesféejada en la siguiente grafica:

Movistar (29,49%) - = aga

CNT (2,12%) | 360

Figura 13.  Distribucién de telefonia movil por operador

4.3.2. Acceso a Internet

El internet se ha convertido en un instrumento pgrenite la comunicaciéon permanente
entre las personas, las empresas y las institigipaélicas, fomentando el progreso
econdémico del pais en un mercado cada vez mas titiwgpeg globalizado, por eso es
importante conocer la penetracion de internet enaémr, gracias a las estadisticas
entregadas por el INEE

Es importante resaltar el desarrollo que ha tepidacceso a internet en Ecuador en los
altimos afos, gracias a las manejos del estadcaalgls por el gobierno nacional, que estan
permitiendo el uso de las tecnologias medianteselde internet, la implementacion de
infocentros en diferentes secciones del pais haipéo masificar este servicio, a mas de
la reduccion de costos en los planes de accesmdija abonados con los diferentes

proveedores.

40 http://www.arcotel.gob.ec/
41 http://www.ecuadorencifras.gob.ec/
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El 18,1% de los hogares tiene al menos un compufaaidétil, 9,1 puntos mas que lo
registrado en 2010. Mientras el 27,5% de los hagieae computadora de escritorio, 3,5
puntos mas que en 2010 [62].

Computadora de escritorio Computadora portatil

Figura 14. Equipamiento Tecnologico del hogar a nivel nadiona

El 28,3% de los hogares a nivel nacional tieneesz@ internet, 16,5 puntos mas que en
el 2010. En el &rea urbana el crecimiento es d& fathtos, mientras que en la rural de 7,8
puntos. [62].

Urbana Rural Nacional

Figura 15. Acceso al Internet segun el area
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El 28,3% de los hogares tiene acceso a Internetllde el 43,7% accede a través de
modem o teléfono, 9,8 puntos menos que en 2012.

B Modem, teléfono i Cable, banda ancha W inalambrico B No sabe

1,9% 2,9% 1,9%

2010 2011 2012 2013

Figura 16. Hogares que tienen acceso al Internet a nivelddacti

En el 2013, el 43,6% de las personas de Ecuadimauin computadora, 6,1 puntos mas
que en el 2010.En el area rural el incremento és4lpuntos mas que en el 2010.

29,9%
21,5%

2010 2011 2012 2013 2010 2011 2012 2013 2010 2011 2012 [ 2013

Nacional Urbano Rural

Figura 17. Personas que utilizan computador
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En el 2013, el 32,0% de las personas uso Inteomebduente de informacion, mientras el
31,7% lo utilizé como medio de educacion y apresidiz

2013 32,0% 255% 31.7% 4.6%

2012 36.0% 28.2% 27.5% 3.8%

Nacional

201
2013

2012

Rural

20m

2013
2012

Urbana

2011

B Obtener inf id [ [ icacidn en general BEd i6n y ap 1l de trabajo HOfro

Figura 18. Razones de uso Internet por area

4.3.3. Posicionamiento de Ecuador en TIC's
En el 2014, el Foro Econdmico Mundial — FEM- unido con la Escuela Nacional de
Negocios INSEAD?, realiz6 un informe global de TIC’s [63] sobre Jgises en el que se

incluye Ecuador.

El articulo toma en cuenta 68 variables, categdagan 3 areas: ambiente general, nivel
de preparacion y uso efectivo de las tecnologias reéientes. En la siguiente tabla
veremos como se hace referencia a las primerasiguss a nivel mundial, en donde

Finlandia, Singapour y Suecia ocupan las primeessgosiciones:

Rank Country/Economy Value
1 Finland 6.04
2 Singapore 5.97
3 Sweden 593
4 Netherlands 5.79
5 Norway 5.70
6 Switzerland 5.62
7 United States 5.61
8 Hong Kong SAR 5.60
9  United Kingdom 5.94
10 Korea, Rep. 554
Tabla V. Posiciones en el mundo TIC's

42 http://www.weforum.org/
43 http://www.insead.edu/home/
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A nivel mundial Ecuador se encuentra en la posiédral afio 2014 y en la 102 posicion
con 3,85 puntos a nivel latinoamericano, por debaj&hile, Uruguay, Colombia y Brasil

de la region sudamericana.

4.4. Antecedentes de Telemedicina en Ecuador

La Telemedicina es comparativamente nueva a nivgldml y en Ecuador apenas y se
empieza a conversar de ella. Sin embargo, existequgiios antecedentes sobre
organizaciones pioneras en el progreso e implemiéntale sistemas de Telemedicina,
siendo éstas: Fundaciéon Enlace HispanoamericanoSalad, Universidad Técnica
Particular de Loja.

4.4.1. Fundacion Enlace Hispanoamericano de Salud (EHAS)

La Fundacién EHAS trabaja para mejorar el cuidaglealud en zonas rurales y aisladas
de paises en progreso, utilizando para ello lassTIColocan la tecnologia al servicio de
los individuos parallevar la salud alla donde megd, conectando al personal de
atencion para que puedan preguntar sus dudasy gmeeibir informacion epidemioldgica

o coordinar el traslado de pacientes urgentes. Ademesafian por las valiosas

oportunidades que en estas regiones abre un uspiago de la telemedicina.

Especificamente EHAS comenzé su trabajo en Ecuadet afio 2008 con la colaboracion
de la Universidad Técnica Particular de Loja — UTHPLcon el objetivo de dotar a los
puestos de salud de Yacuambi, La Esperanza y Tutlgaina conexion a Internet de
calidad que permita la transmisién de video comsfiformativos. El trabajo se orient6
también a un servicio de telefonia sobre IP pamlgs puestos de salud puedan, ademas

de comunicarse entre ellos, realizar llamadastéotebs de la red publica.

De ese modo se buscd que los usuarios de los issrde salud en estas regiones de
Ecuador puedan recibir una mejor calidad en lacatana sus necesidades urgentes de
salud, asi como facilitar el trabajo del persomalas centros de salud, que reducen gracias
a estas posibilidades de comunicacion su sensad®naislamiento profesional

proporcionandoles un apoyo que mejora la importatier que realizan.
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Fruto del trabajo en terreno en colaboracion cddTRL se desarrollé también una accion
formativa a finales del 2013 que consistio en ulleTa@e Redes Inaldmbricas para Zonas
Rurales orientado a ingenieros de telecomunicad@nuniversidades de Ecuador. El
objetivo de este encuentro fue generar las compietemecesarias para la planificacion,
disefio, instalacién, configuracion y puesta en apén de una red inalambrica de banda

ancha que soporte comunicaciones de voz y datosarona rural relativamente aislada.
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CAPITULO V

5. PLAN ESTRATEGICO PARA LA IMPLEMENTACION DE UN SISTE MA DE
TELEMEDICINA NACIONAL
5.1.Introduccion
En este capitulo se desarrollara un “Plan esti@dguara la implementacion de un Sistema
de Telemedicina Nacional’, se tomara en cuenta @llehlo establecido en la guia de
calidad, dividido en: presentacion; mision y visiénalisis, en el que se describe
brevemente el sistema de salud, su estructuraplaadn a lo largo del tiempo y el perfil
de los principales usuarios que seran beneficiadiagjnéstico, a través de un andlisis
FODA e identificacion de puntos criticos; priokés estratégicas, en el que se definen los
objetivos estratégicos y las estrategias para logrdas estrategias se encontraran
organizadas en una tabla que incluird objetivosipaes, actores, actividades, indicadores
y observaciones. Se definira un plan de accioelejue se detallaran los pasos a seguir

para llevar a cabo la implementacion de sistembetiemedicina entre subsectores.

Para la elaboracion del plan estratégico, se tomn@fgrencia las fases establecidas en el
modelo de la siguiente figura: [64]

= Froyectos de cambin v resulizics sosscadne M esponwabies de & Omanzaciin
# Cranoorams gereeral e angilactanidn

= Reriirens destinacks
= _E':t;"r"":'l arcancativa. Resoonmbles By resuinss da lis pirdipeiss siemsntos ded e
= SaEterma 08 ssCnimeEnes ¥ eual st ",
. Plan da accian Presantacian !
\‘.H\H\‘N.n operativo Introduccion
= Misicn - Vasign
5 \_\k Erwinciar 1a FESSs, iy v waiores o
" PrnCipRts e QLEAN & B Ongari a0,
Estructura general de abaebves § 5 ["‘::":"“l‘"“' 2
# ! ; e x
airsct ety e e thet Objetivos Penciicidsd Misicr
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Figura 19. Modelo de Plan Estratégico
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El patron contempla 6 fases, las cuales veremostinaacion:

* Presentacion
Se describe rapidamente a los involucrados, hagi@ngestd dirigido el plan
estratégico y el contenido desarrollado en él.

* Misidny Vision
Se define la mision y vision del plan estratégico.

* Analisis de la situacion actual
Se analiza brevemente el sistema de salud naclosahvolucrados, estructuras de
salud, etc.

» Diagnostico
Se realiza el analisis FODA para contar con un gana claro de la situacion y
determinar la viabilidad del proyecto.

* Objetivos y estrategias
Se trazan los objetivos del plan, asi como lasasgfias, acciones e indicadores
para cumplir y alcanzar los objetivos.

» Plan de accién
Se concretan las acciones, responsabilidadescests e indicadores necesarios
para implementar un sistema de Telemedicina dertwwhenacional. Se razonan
aspectos de arquitectura de TIC's, seguridad defdamacion, recursos, sistemas

de seguimiento y evaluacion.

Se mencionan que las fases de este patron proppesten ser redefinidas para una
mejora continua del plan estratégico. Se detaltaios de los lineamientos establecidos en
el siguiente plan estratégico para implementarisiersa de Telemedicina de cobertura

nacional:

5.2. Presentacion

El plan estratégico observa los lineamientos gbenlser tomados en cuenta para realizar
un sistema de Telemedicina en Ecuador, basado reas \&xperiencias y varios casos de
éxito en paises de América Latina y la region. @mmando el involucramiento de
entidades gubernamentales a cargo de brindar Eerganitarios, tales como el Ministerio

de Salud Pdblica, entidades de salud privadasdaslds de educacion superior,
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Organizaciones No Gubernamentales — ONG’'s — y aepaores de servicios de

telecomunicaciones.

Adentro del contenido avanzado en el plan estratégg encuentra: la mision y vision del
proyecto, por lo que es necesario saber y conagefocque se contara y sera el proyecto
desde su fase de pensamiento hasta su visualizatidarios afios; se efectuara un analisis
FODA, con el fin de determinar la viabilidad debypecto, equilibrar posibles riesgos,
situaciones internas y externas; definimos lostoge estratégicos y el plan operativo que
considera estrategias y actividades para conseighpos objetivos, asi como guias que
servirdan para determinar si los objetivos han sttanzados; definiremos un plan de
accion en el que se especifique los pasos a sexdtmsren cuenta para implementar un
sistema de Telemedicina Nacional. Dentro de esieegpueden mencionarse: conformar
una mesa de diadlogo entre subsectores, definisttactura organizacional del equipo a
cargo de gestionar el desarrollo e integracion ulssextores, recopilar informacién de
servicios y TIC’s en entidades participantes, defen arquitectura de TIC's, el plan de

implementacion y tres servicios de Telemedicinararsplementados en la etapa primera.

5.3.Organizacién

5.3.1. Misién

Servir de guia para la implementacion de un sistdenéelemedicina en Ecuador, a traves
de lineamientos definidos, poniendo en cuenta &spale organizacion, administracion,

operacién e infraestructura.

5.3.2.  Visidn
Contar con un sistema nacional de Telemedicingiategue admita ampliar la cobertura
de servicios médicos especializados, aplicando dlegias de Informacién vy

Comunicaciones efectivas en entidades de atenniéalad.

5.4. Analisis de la situacion actual

5.4.1. Historia

La Organizacion Mundial de la Salud — OMS — muestjge independientemente de la
organizacion del sistema de salud, el Estado emmprometido de su desempefio, de

obtener niveles de salud adecuados y del bienastaos ciudadanos [65].
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La Organizacion Panamericana de la Salud — OPSstadade el fortalecimiento de la
potestad sanitaria para el desempefio de la reciacianal, considerado principalmente la
separacion de funciones de rectoria, aseguramiemtapra y prestacion de servicios [65].
Un estandar reconocido internacionalmente, estalolean la Declaracion de Alma Ata y
adoptado por Ecuador, es la Atencion Primaria d8dlud — APS —. Reside en llevar
asistencia médica a las poblaciones de comunidadgdeando medios aceptables, a un

costo que ellos y el pais puedan soportar [65].

El sistema de salud en Ecuador se encuentra sdlattivde la siguiente manera:
» Asistencia publica: MSP e Instituto EcuatoriandSéguridad Social — IESS —
» Asistencia privada: lucrativa y no lucrativa ONG’s

* Clinicas Universitarias

Segun la Constitucién Politica de la Republica deador, el Estado es el encargado de la
salud y asistencia social de sus habitantes. E esttor del sistema de salud es el
Ministerio de Salud Publica — MSP —.

El IESS es capitalizado por trabajadores y patrat®msmpresas privadas afiliadas y
entidades del estado. La gran mayoria de las eletidde salud privadas establecen precios
en funcién de los servicios médicos ofrecidos, m@anque las ONG’s los brindan a

precios accesibles o gratuitamente.

5.4.2.  Evolucion del sector salud en Ecuador

En el pais el Sistema Nacional de Salud se hateaimdo por estar dividido, centralizado
y desarticulado en la provision de servicios dedsabn muchas de sus caracteristicas ha
sido la preminencia del enfoque biologista, bemfb en la atencion; central en la
enfermedad y la atencién hospitalaria; con trariemés de salud publica de corte vertical
que limitan la contingencia de una atencién integrantegrada a la poblacion. En este
sentido, los manejos anteriores a este procesoortie neoliberal fueron muy eficaces en
cuanto a acentuar estas caracteristicas y adeessadtelar la institucionalidad publica
de salud, debilitando también la capacidad de cbntrregulacién de la Autoridad

Sanitaria.
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Esto sobrellevé a profundizar la inequidad en eksc a los productos de salud de los
grupos poblacionales en situacién de pobreza yem@rpobreza. Fueron evidentes las
barreras de acceso a nivel geoFigura, culturanh@uoao; es asi que el costo directo de

bolsillo en el pais representdé casi el 50% endas@mias de las familias ecuatorianas.

Sin embargo, aparte del reconocimiento acerca dagdartancia de que los productos de
salud se encuentren organizados por niveles deiaterel primero y segundo nivel de

atencion en los que se puede resolver mas del @sgroblemas de salud, en el sector
publico han estado disminuidos por los pequefiosupreestos, el abandono de los
establecimientos, la disminucién e inestabiliddzbfal del personal, han incidido en una
limitada capacidad resolutiva y la consiguientedjpiar de confianza por parte de la

poblacion en el Sistema Nacional de Salud.

Asi mismo, en el nivel de atencién, que es predanteamente hospitalario de mayor
complejidad toleré el embate del progresivo deselamtiento de los servicios publicos,
expresados por la falta de recursos y la bajaadldkel gasto por el agotamiento en los
procesos de supervision y control. Ademas la sitmase enredd por la ausencia de un
sistema integrado de informacion que permita olteiaéos reales, obligatorios para la
planificacién, toma de decisiones y monitoreo derésultados sanitarios y de la gestion.

Al momento el Sistema Nacional de Salud debe arpm@t mas de los rezagos de estos
inconvenientes, nuevos retos y necesidades quernvei® cambios en el perfil demoFigura
y epidemioldgico. Por eso que la tendencia a lmidiscion de la tasa de fecundidad que
en el periodo 1950-1955 fue de 6,7 pasé a 2,6 gerbdo 2005-2010. La piramide

poblacional, ejemplica una estructura demograbear), los grupos etarios de 0 a 24 afios
forman algo mas del 50% del total de la poblaceaam mas del 30% de menores de 15
afnos. La expectativa de vida, es de 75 afios (#d lpmbres y 78 para mujeres) y el

porcentaje de personas de la tercera edad esl®@ehb,
Por el perfil epidemioldgico, el pais esta experitardo un giro de los principios de

mortalidad hacia los problemas crénicos degenastila emergencia de las entidades

infecciosas y la presencia de riesgos que favoredeincremento de las lesiones
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accidentales, intencionales, los trastornos mentglemocionales y los vinculados al

deterioro ambiental.

Frente a esta realidad, desde el afio 2007 el gobige la Revolucion Ciudadana en
funcion del logro del Sumak Kausay o el Buen Vigue forma la orientacion ética y
politica que marca el accionar del Estado y sustuo®nes, se ha definido como
prioritario el sector social y particularmente #usl, lo que se expresa entre otros aspectos
en un aumento importante del presupu¥sio en correspondencia con el mandato
Constitucional, se establece la politica de unaletad y gratuidad progresiva de la
atencion publica de salud. Al ser la salud uno aedlementos mas sensibles para el
mejoramiento de la calidad de vida, la transfordraaiel sector se constituye en un eje

prioritario del desarrollo del pais.

El logro de la transformacion propuesta implicaesapla deuda histérica que tiene el pais
con el sector salud y cambios profundos en latutstinalidad y las modalidades de
prestacion de servicios, que requieren estratelgiastervencion de corto, mediano y largo

plazo para fortalecer el Sistema Nacional de Salud.

En la primera etapa se intervino en el progresoad@nfraestructura, equipamiento,
recursos humanos, dotacion de medicamentos e iss@mlas unidades de salud del
Ministerio de Salud Publica, con el fin de aumetdatobertura de atencion y disminuir el
alto gasto para la recuperacion de la salud délaslias ecuatorianas. Se inicié6 ademas
con el fortalecimiento del | Nivel de atencién clanimplementaciéon del Modelo de

Atencion Integral de Salud y la constitucion dedgsipamientos Basicos de Salud EBAS.

La actitud de gratuidad y la inversion en estabiémmtos del Ministerio de Salud Publica,
incidieron en un aumento significativo de las ctlrass de atencion, por otro lado se ha
logrado reposicionar los servicios publicos de ¢atwmo una alternativa para la

resoluciéon de sus necesidades.

44 En cinco afios la inversién del Ministerio de Sdhihlica pasé de menos de 600 millones de délaret e
afio 2006 a 1.400 millones de ddélares en el 2011
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El buen desempefio del Modelo de Atencion IntegealSdlud con enfoque Familiar,
Comunitario e Intercultural, incorporando la estgé de Atencion Primaria de Salud
Renovada APS-R, puede ser uno de los ejes priogtdel proceso de transformacion del
sector salud, su organizacion e implementacion defgonder a las nuevas demandas y
necesidades de salud del pais que devienen deatobias en el perfil demoFigura y
epidemiolégico, a la necesidad de destacar lathaseen el acceso a servicios integrales
de salud; fortalecer la articulacion de la Red leabt Complementaria de Salud , asi como

el fortalecimiento de la capacidad resolutiva.

5.4.3. Estructura del sistema de salud en Ecuador

Aqui se tiene una representacion de la estruceiraistema de salud en Ecuador, la cual

se puede apreciarse en la siguiente figura:

Hospitales Clinicas
OMS OPS '\/'
¢ ¥ IESS

MSP

Entidades de
Salud Privadas

Poblacion 2014
. Est. 15.5 millones

Entidades de

Salud Publica SiiversidadTy T '\

\\‘ e ,
ONG's

Hospitales Centros Puestos de Centros EHAS
de Salud Salud Comunitarios
de Salud

Figura 20. Mapa del Sistema de Salud de Ecuador
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En el anterior mapa mental, se ha elaborado tomandouenta a los subsectores que
brindan directa o indirectamente asistencia médit¢a poblacion. La parte superior del
esquema se establece a la Organizacion Mundia &alud — OMS y a la Organizacién
Panamericana de la Salud — OPS, quienes son Igsoma® los lineamientos o estandares
para el cuidado de la salud. Ambas organizacioaeslacionan directamente con el MSP

por ser el ente rector.

El MSP cuenta con diferentes entidades de salufigluea siguiente ilustra los niveles de

atencion con los que cuenta:

Tercer Nivel
de Atencion

Primer Nivel
de Atencidn

Segundo Nivel
de Atencion

Figura 21. Niveles de atencién MSP

Los centros comunitarios, puestos de salud y psidsttalecidos, corresponden al primer
nivel de atencion; los centros de salud, ambuladoy maternidades representan el
segundo; los hospitales basicos, provinciales yonates corresponden el tercer nivel de

atencion.
El IESS provee atencion médica al sector laboralen@an con hospitales en las 24

provincias del Ecuador y en la capital con convenen clinicas y consultorios
especializados. La siguiente ilustraciéon da a cenlos niveles de atencion:
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Segundo Nivel
de Atencidén

Primer Nivel
de Atencion

Figura 22. Niveles de atencion IESS

Para las personas de las provincias afiliadastdmsa, el primer nivel de atencién se da en
los hospitales de las provincias. El segundo rmeehtencion en los hospitales, clinicas con
convenio. Para aquellas que residen en la ciudpdat@ en las ciudades grandes, el
primer y segundo nivel de atencion se da en logitabss, clinicas y consultorios

especializados con convenio.

Las entidades de salud privadas y ONG’s lo realikamativa y gratuitamente. Es

importante mencionar que algunas ONG'’s se relanialir@ctamente con el MSP, ya sea
para colaborar en el establecimiento de lineamseatapoyar financieramente proyectos
en pro de la salud. Las universidades proporcioeamso humano para dotar de personal
a los diferentes establecimientos e instituciones sdlud. En el caso de ciertas

universidades, poseen sus propias clinicas patameion de sus estudiantes/pacientes.

5.4.4.  Principales usuarios de los servicios médicos briados

Los favorecidos del sistema de salud se categosegin su poder adquisitivo o su estado
laboral si el patrono se encuentra afiliado alitmtst Ecuatoriano Seguridad Social. La
poblacién de escasos recursos utiliza servicicgelecion en salud ofrecidos por el MSP o
servicios gratuitos brindados por ONG’s; la poldadiaboral afiliada al IESS se beneficia
de los servicios médicos definidos por esta entildadpersonas con un estatus econémico
medio-alto contrata los servicios de entidadesaliedsprivadas. En el capitulo 3, seccion

3.1.2 se da a conocer la poblacion ecuatorianalerepa y pobreza extrema.
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5.5. Diagndstico

5.5.1.

FODA

El presente analisis evidencia los aspectos méasamtes de la Telesalud en el Ecuador.

Su estructura basica se sustenta en una matriz FQDAue nos permite identificar

claramente las fortalezas, oportunidades, debiisladamenazas de la aplicacion de las

TIC en los servicios de salud. Por lo tanto, sdifada creacion de propuestas validas y

permite una mayor orientacion en la toma de dewsi@ conductas a futuro.

Fortalezas

Entidades como Fundacién Enlace HispanoamericandSaled, Universidad
Central del Ecuador, Hospital Andrade Marin, hato giioneros en Ecuador en la
implementacion de sistemas o indicios de Telemedlici

El MSP e IESS cuenta con instalaciones a nivelonati para la atencion de
pacientes, facilitando la extension de serviciodioos especializados.

Existencia de Infraestructura de Salud en el &miztional.

El MSP cuenta con varios hospitales especializddmsservicios médicos de estos
hospitales pueden extenderse hacia el interiopaisla través del uso de TIC's.

A nivel nacional se cuenta con gran nimero de rmédjenerales en las distintas
entidades de salud del MSP, quienes pueden forragte pdel sistema de
Telemedicina para enriquecer sus conocimientosesitian especializada.

El MSP esta trabajando en la creacion e implemimtaite un sistema que lleve la
historia digital de los pacientes, el mismo qué ssnpleado para llevar el control
sobre gestion de pacientes, el cual puede ser egrasio en un sistema de

Telemedicina.

Oportunidades

Tendencia de los paises de la region que se emrualdesarrollar e implementar
bases tecnoldgicas en Telesalud, como resultadesd@ompromisos asumidos en
las Cumbres de las Américas de Jefes de Estad@yphierno.

Se cuenta con proveedores de comunicaciones logakespueden realizar las

comunicaciones entre entidades a nivel nacional.
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e La Telesalud ha sido reconocida por organismosrnatgoonales como un
instrumento para mejorar la calidad de vida y lesfacion de los servicios de
salud.

» Estudiantes de carreras informaticas y de medigmeden desenvolverse en
proyectos de ejercicio profesional supervisado esdtigacion que ayuden a
optimar el sistema de Telemedicina.

« Universidades y entidades privadas pueden desarsifitemas de indicadores de
salud y sistemas de alarmas sanitarias para elotalet epidemias, empleando una
plataforma de Telemedicina.

* Los ISP’s pueden encontrar nuevas oportunidadeswces relacionados con el
uso de aplicaciones en telefonia celular comormaes$ede alarma,;

» Existencia de un mercado internacional con necdsidaservicios de salud a traves
de las TIC, que nos permite ofrecer conocimientmEsyicios y transferencia
tecnologica.

* Desarrollo tecnologico mundial que permite la drameion de los costos en
infraestructura de las TIC.

« Crecimiento exponencial del uso de Internet enwhdo, que permite utilizar sus
herramientas en Telesalud (correo electronico,ovitibre IP, chat, acceso a base

de datos médicos, etc.).

Amenazas
e La crisis econémica mundial hace que la inversigtragjera en proyectos de

Telesalud decrezca.

* No existen politicas de gobierno definidas paraldster un plan nacional de
telemedicina, a través del cual puedan extenderse®s médicos.

* Se requiere de asignacion presupuestaria anual gravalizacion, operacion y
mantenimiento de la infraestructura y equipos denfedicina.

* La continuidad del funcionamiento del sistema pueglse afectado con cambios
de gobierno.

» Existencia de informacién médica sin rigor cientifen Internet.

» Potencial abuso de la posicion de dominio de lagresas internacionales en TIC
gue ostentan el manejo tecnologico y econdémico,ggmera una alta dependencia

y costo en equipamiento.
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Presencia de Hackers y Crackers (piratas informgtien el ambito mundial, que
limita la integridad y confidencialidad de la infioacion, a pesar de las

protecciones existentes.

Debilidades

Brecha geografica y social que requiere atencidegml en salud, debido la
existencia de un amplio espacio geoFigura e ineguieh la prestacion de los
servicios de salud.

El MSP, quien representa porcentaje considerabldaecubertura en atencion
médica, no cuentan con infraestructura de comuioicas en todas sus entidades
para conformar una red nacional interconectada.

Falta de recurso humano capacitado para operarngenmex equipo de TIC’s en
entidades de salud del interior del pais.

No se cuenta con indicadores acerca del nimermiidades de salud privadas
distribuidas a nivel nacional, asi como los seodaaue ofrecen y recurso humano,
namero de pacientes atendidos por éstas, etc.

Concentracion de la oferta de servicios de salurbeas urbanas.

Costos operativos elevados en la prestacion deceervde salud (consultas
innecesarias, excesivas referencias, etc.)

Carencia de infraestructura e equipamiento de H™f2 galud, y la existente con
alto grado de obsolescencia y desgaste.

Insuficiente cursos de capacitacion en informalicgidos al personal de salud.
Alta rotacion del personal en salud debidamentggreelo, que dificulta la
continuidad y aplicaciéon de los lineamientos détal en salud.

Insuficientes normas ético-legales y operativaslajercicio de la Telesalud.

Falta de implementacion de un programa naciondiefiesalud.

Falta de proyectos de Telesalud.
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5.5.2. Puntos criticos

Es obligatorio el involucramiento de instituciorgggernamentales, entidades de salud,
las instituciones de educacién superior y orgaion&s no gubernamentales, para
integrar el sistema nacional de Telemedicina

Se solicita un presupuesto financiero por parteekdades gubernamentales y no
gubernamentales para el soporte de la formaciosisieima, desde la fase de inicial

hasta la de operacion.

5.6. Prioridades estratégicas

5.6.1. Objetivos estratégicos

Conformar una mesa de dialogo que integre al menésde los subsectores mas
importantes del sector salud en el pais, organipadés comisiones de informacion e
informatica y salud pertenecientes al MinisterioT@ééecomunicaciones y Sociedad de
la Informacion.

Concretar la estructura organizacional a cargoratartel sistema de Telemedicina,
conformada por la junta directiva, direcciones gspeal profesional en salud y TIC's.
Fundar una base de conocimiento que permita idwmrtif servicios medicos,
infraestructura de TIC’s, capacidades y todos &ogieblementos que permitan
construir un perfil del ente participante.

Instituir una arquitectura de TIC’s de alta disfmlidad que sirva de escenario para
desarrollar servicios Telemedicina, empleando teasies informaticos de ultima
generacion

Especificar los niveles y etapas de implementacjde deben realizarse en cada
subsector, apoyados por la estructura del mapaatgitsistema de salud elaborado.
Precisar los servicios de teleeducacion, telectmsy teleradiologia a ser
implementados en la primera fase y las guias deaojp@, considerando la tecnologia

requerida para su buen funcionamiento.
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5.6.2.

Estrategias para lograrlo

Objetivo
Estratégico

Acciones

Actores

Actividades

Indicadores

Observaaies

MSP
IESS
Universidades

Informar actividades e
medios de comunicacior]

# de conferencias
# de entidades
# asistentes

0

=

Conformar Realizar un llamado a nivel- Entidades de salud privada #subsectores identificados Es recomendable ejecut
una mesa de nacional que permita integrar- Organizaciones de investigacion # entidades interesadas Tlas convocatorias pd
dialogo al menos a 5 subsectores. - ONG's # de acuerdos subsector.
- Ministerio de TelecomunicacionesEfectuar seminarios,#fondos obtenidos
y Sociedad de la Informacion foros, conferencias, etc. # observaciones
- Ministerio de la Industria
. Convocar a las entidades
. .. | Representantes de: L
Crear una junta directiva_ MSP participantes de cada
integrada por representantes IESS subsector para elegir a|2# miembros titulares de |a
Definir la | de cada subsector de salud. | Universidades representantes titular |yjunta directiva
estructura . . suplente. # miembros suplentes de |la
e - . - Entidades de salud privada . L
organizacional| Definir el equipo de T . T junta directiva
- . - Organizaciones de investigacion - -
Telemedicina organizado en ONG's Establecer los perfiles# subsectores participantgs
una estructura jerarquica. - Profesionales en salud y TIC's. rqugndos para las
posiciones.
. ' # de servicios
Construir un perfil por # especialidades
cada entidad que pued P La lista de indicadore

Crear una bas
de
conocimiento

3Investigacic')n de campo €
cada entidad participante.

MSP

IESS

Universidades

Entidades de salud privada
ONG’s

ser almacenado en u
base de conocimiento.

n o i~
% médicos especialistas

médicos generales

# personal administrativo

debe ser completada.

(2

Definir un listado
categorizado de
condiciones de TIC's
verificar en las entidade
participantes.

% de requerimientos
cumplidos =
requerimientos cumplidos
> / total de requerimientos
A
s% de requerimientos
indispensables cumplidos
= porcentaje

Se deben categorizar I
requerimientos en orden ¢
prioridad.

requerimientos
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indispensables / total de
requerimientos
indispensables

Evaluar la infraestructur

en entidadeci#tOtal de las entidades Por categoria existiran

- participantes requerimientos
participantes tomando en o
- indispensables que debeén
cuenta las condiciongs, . : )
% entidades con ser cumplidos para formar

requeridas (identificacién

. infraestructura de TIC's | parte del sistema de
de necesidades)

adecuada = entidades qué¢ Telemedicina.
cumplen con
requerimientos minimos /
total de entidades
evaluadas

Definir las TIC's
necesarias para ol
sistema nacional dgArquitectura de TIC's

. Telemedicina. creada.
Proponer una arquitectura

estandar de TIC's que permita

RO . Establecer estandares e
la comunicacién e intercambio

g - A comunicacién entre Estandares de
de informacion y servicios . N -
. entidades. comunicacion definidos.
entre las entidades- MSP
participantes. IES.S . Establecer los # de politicas definidas
. - Universidades . i
Arquitectura . . lineamientos y normas de
g - Entidades de salud privadas :
de TIC's . . seguridad para la
Asegurar la proteccior],- ONG’s . ] ” .
- . ; proteccion de Ig Politicas de seguridad
confidencialidad y acceso a |a ISP’s ; ” o
) > ; informacion asistido por creadas
informacion manipulada en ¢l
. . L alguna empresa
sistema mediante politicas g¢e .
: . i consultora de seguridad
seguridad de la informacion . - -
de la informacioén. % cumplimiento de

que deben cumplir todas las

entidades participantes politicas = politicas

Evaluar periédicamentecumplidas / total de
el cumplimiento de las politicas establecidas
normas de seguridad |a
través de auditorias.
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Plan de
Implementacié
n

Definir los niveles y etapas de-

implementacién de lo
subsectores para conformar
sistema de Telemedicina.

MSP

IESS

Universidades

Entidades de salud privadas
ONG’s

Definir la integracion de
MSP e IESS en 5 y
etapas de
implementacién
respectivamente

Definir la integracion de
las Universidades.

Definir la integracion de

las entidades de salud numero total de

privada

% avance implementacior

8 por subsector = nlimero
de entidades comunicada:
/ namero total de
entidades

% avance de
implementacién por
entidad = ndmero de
requerimientos cumplidos

requerimientos

Servicios vy
especialidades
de

Telemedicina

Definir los principales
servicios y especialidades q
pueden ser brindados en
dase de concepcion d
sistema de Telemedicina.

Definir las guias de operaci@
de los servicios

ie
la

MSP

IESS

Universidades

Entidades de salud privadas
ONG’s

Detallar los principales
servicios

especialidades de
Telemedicina a  ser

implementados,
considerando
arquitectura de TIC
propuesta.

[

Elaborar un diagrama d
flujo por cada servicio

para representa
graficamente la forma d
operacion de cad
servicio.

Describir los pasos d
operacién para cad
diagrama de flujo

| especialidad) = tiempo

" Confiabilidad de un
servicio o especialidad
(tiempo medido entre
incidentes del servicio o

| disponible en horas /
" cantidad de incidentes del
servicio [66]

CConfiabilidad de un
servicio o especialidad
(tiempo medido entre
fallos) = (tiempo
disponible en horas —
tiempo que no estuvo
funcionando en horas) /
cantidad de incidentes del

servicio o0 especialidad

1=

e
a

O D

La disponibilidad es g
habilidad que tiene u
servicio o0 especialida
para desarrollar S
actividad cuando  se
requerido.

La confiabilidad (horas) e
la medida de tiempo e
gue puede un servicio

especialidad desarrollar s
actividad sin interrupcion.

Mantenibilidad es I3
medida de la rapidez

efectividad para restaur$

un servicio o especialida
luego de habers
ocasionado una falla.

[OOSR

2 osSw

y
r

a)
-

Tabla VI.

Plan Operativo
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5.7.Plan de accion

En el progreso del plan estratégico, se toma dererefia el “Modelo Triple Hélice”
propuesto por Henry Etzkowitz y Loet LeydesdBrffque reflexiona a: la entidad,
representada por las universidades productoras atigidades de investigacion y
desarrollo; a la industria y empresas, veedoraotiecisnes en funcion de la demanda y
necesidades de los clientes; y al estado gobernaker facilitador de esquemas politicos y
legales para crear nuevos espacios y nuevas opati@s. La siguiente figura es una
representacion grafica del modelo:

Modelo de la Triple Hélig:e

" Universidades
y centros de

investigacion

Figura 23. Modelo Triple Hélice

Los diferentes vinculos entre los tres sectoressencial para el desarrollo econémico de
las naciones, admitiendo generar nuevos modelasturpdades y mejorar el nivel de vida
de los habitantes apoyados en TIC's. Todos unidasergn una infraestructura de
conocimiento y nuevos modelos organizacionalesdubrafianzados por el Estado.

45 https://en.wikipedia.org/wiki/Mode_2
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Los casos de éxito investigados en el capituloeBnjgen determinar a los principales
subsectores que participan en un sistema de Teleimed Estos se representan

graficamente en la siguiente figura:

ONG’s
Entidades de Salud <, Sistema Nacional de Entidades de Salud
Puablica Telemedicina Privada

/ \

Organizaciones de

Universidades e
Investigacion

Figura 24. Subsectores participantes en un sistema de Teieimed

Los entes de salud publica y las entidades de gaivada, que contiene a las ONG'’s, son
quienes proveen atencion en salud a la poblaci@s. Wwniversidades, conceden de
profesionales a las entidades, despliegan planesstalios, diplomados, posgrados,
programas de capacitacion, etc. y las organizasideenvestigacion realizan estudios en

diferentes areas, obtienen indicadores e identifiegevas necesidades y oportunidades.

En Ecuador, para desarrollar la cobertura de desvimédicos profesionales en todo el
pais, es necesaria crear un sistema de Telemedinirel que contenga a los sectores

mencionados.

En la siguiente figura presentamos nuevamentettaotsra del sistema de salud, con el
cambio de la relacion o vinculacion necesaria esiites de los distintos subsectores, para

formar un sistema de Telemedicina de una exteriserttoa.
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Figura 25. Integracion de subsectores de salud en un sigderiialemedicina

Las lineas con puntos simbolizan la interaccion guiste ahora entre las desiguales
entidades de salud y la poblacién. Las lineas coiog representan la interaccién y ayuda
gue debe haber entre las diferentes entidadedutkysde los diferentes subsectores en un
sistema de Telemedicina para el cambio de servigi@specialidades, informacion y

conocimiento. Los pasos definidos en el plan deéace describen a continuacion.

5.7.1. Conformar una mesa de dialogo integrada por subseamtes de salud
En este periodo, se hace énfasis en que lo sigiiices fomentar la participacion entre
los subsectores de salud privado y publico, enéislade educacién superior y
organizaciones de investigacion. Que el emprendimidel proyecto sea realizado por las
comisiones de informacién e informatica y salud Melisterio de Telecomunicaciones y
Sociedad de la Informacion, ya que éste concenttasaprincipales subsectores en
mencion. Dentro de las actividades que debe reaizuipo emprendedor se encuentran:
* Iniciar la participacion empleando medios distinties comunicacion, realizando
conferencias y presentaciones por subsector.
* Promocionar el funcionamiento de un sistema deerifietlicina, beneficios,

clasificacién de los servicios y especialidadesaéogias, tendencias, etc.
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» Dar a conocer los beneficios que pueden obtenéngariicipar en un sistema de
Telemedicina nacional.

* Presentar los requerimientos de infraestructurfl@& necesarias por entidad para
desarrollar servicios de Telemedicina.

» Identificar las posibles oportunidades de negoasd,como también el desarrollo
profesional para las entidades de salud privadas.

» Identificar a las entidades participantes interasagh formar parte del sistema de

Telemedicina.

5.7.2.  Estructura organizacional

La estructura organizacional encargada de reginnpver e implementar el sistema de
Telemedicina, debe estar completada por profesendé los distintos subsectores en
salud. Un modelo de estructura organizacional, [pacaal se tomo6 en cuenta los casos de

éxito investigados, podemos dar como referencsaglaiente estructura:

Junta Directiva

Director General

Director de Director de Director de Servicios
Tecnologias en Salud TIC's en Telemedicina
‘ .
Técnicos de Ingenieros en Ingenieros en
Tecnologias en Salud —— Infraestructura de Telemedicina
Redes

Ingenieros en
— Seguridad de la
informacion

Figura 26.  Estructura Organizacional
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La junta directiva debe estar atendida por reptastgs de todos los subsectores, en la
cual cada uno de los subsector debe estar codstiyjuasociado. En la siguiente figura

podemos ejemplificar la estructura de la juntadtive:

ONG’s
Representantew
Entidades Sk Entidades
de Salud —» Representante Directi Representante de Salud
L irectiva .
Publice Privads

/ \
Representantew Representante}

A ™~

Organizaciones
de Investigacion

Universidades

Figura 27. Estructura de la Junta Directiva

El MSP es el responsable de la rectoria del sesdhrd y la gestion de los recursos
financieros asignados por el Estado, para podedriatencion integral de salud a la
poblacién. Se sugiere que para implementar umséstie Telemedicina nacional debemos
tener una nueva Direccion de Telemedicina Nacigual,lo cual dentro de la estructura
organizacional del MSP y de esta manera canakzansos econdémicos para la operacion
de la estructura organizacional propuesta.

En el pais de México, el equipo de Telemedicinfinsecia através del gobierno y en Peru
el programa EHAS por es financiado por ONG's, ursidades y la Unién Europea.

e Junta Directiva
Integrada por integrantes de los diferentes sutis;tla junta directiva es quien se
compromete y toma a cargo la direccion del Sisteéendelemedicina, es quien va a
velar por la composicion e impulsar proyectos deredicina en los subsectores y
de la toma de decisiones importantes para optiMasigema de salud
fundamentado en TIC’s. Los que integren deben sefegionales con mucha

experiencia en el area, manejo de proyectos y cwwidn de equipos de trabajo.
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Director General
Es el encargado de coordinar el equipo de Telenmedipara dar a visualizar los
avances, informes, resultados, efectuar charlasnferencias para la promocion
del sistema de Telemedicina. Es quien presidigctiimente con la junta directiva
y las direcciones a su cargo. El profesional quersmientre a la cabeza de este
cargo puede ser un medico o ingeniero y debe pam®@tia experiencia en
coordinacién de equipos de trabajo, disefio e impfgation de proyectos médico-
tecnoldgicos y poseer las capacidades de un gistoonocimiento, siendo éstas:
o Trabajar en modo flexible para responder a pridledacambiantes
o Efectuar analisis critico y estructural
o Estimular cambios en la organizacién
o0 Experiencia en el soporte a grupos de individuosdiferentes capacidades
y niveles de responsabilidad
o Comunicacion y relaciones interpersonales asumiendoiativas vy
confianza para sostener sus opiniones
o Pensamiento critico y analitico con énfasis a altkbs
o Investigacion y habilidad para identificar mejope&cticas

o Coordinar equipos de trabajo, presentacionesréallelluvia de ideas

Direccion de tecnologias en salud
La direccion de tecnologias en salud es la resptsgie precisar estandares,
evaluar, asesorar Yy generar especificaciones #&nielacionadas con la

adquisicion de equipo médico para las entidadesldel.

Técnicos de tecnologias en salud
Es el personal a cargo de colaborar en la evalonagiogeneracion de

especificaciones técnicas brindadas a las entid#lealud.

Direccion de TIC'’s

El responsable de asesorar, definir estandares igs gde equipamiento en
infraestructura de TIC’s a las entidades de sdhlidh la profesional a cargo de la
direccion debe poseer habilidades de administracidordinacion de equipo,
disefio e implementacién de proyectos de TIC's.
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5.7.3.

Ingenieros en infraestructura de redes

Son los profesionales especialistas en redes deurgoation, encargados de
asesorar, diseflar y colaborar en la implementaciénconectividades entre
entidades. Deben poseer certificaciones sobretaslogias a implementar.

Ingenieros en seguridad de la informacién

Son los profesionales a cargo del asesoramiensefidliy colaboracién en la
implementacion de proyectos de seguridad de larnrdoion en las distintas
entidades en salud. Es de vital importancia protégenformacion a transmitir
entre entidades de salud. Los profesionales detretarccon certificaciones en las

tecnologias a implementar.

Direccion de servicios de Telemedicina

La direccidon de servicios de telemedicina, debexgyarse de asesorar, disefiar y
definir guias de operacién acerca de serviciosaleniedicina. Tendra a su cargo
el estudio de nuevos servicios de Telemedicinapptgan ser implementados a
futuro. Los profesionales a cargo debe poseeribdab#s para coordinar equipos de

trabajo, disefiar e implementar servicios médicecpalogicos.

Ingenieros de Telemedicina

Son los profesionales encargados de apoyar a temées de salud en el disefio,
implementacion y operacion de servicios de Teleoneali Este equipo de trabajo
deben contar conocimientos acerca operacion deegie TIC's y equipo médico.

Segun el adelanto e incremento del sistema de Eeliema, sera ineludible crear

nuevas unidades, en base a necesidades identificada

Recopilar informacion de servicios 'y TIC’s

Luego de que hemos visto que las entidades de galwddas, universidades y

organizaciones de investigacion son las que debditipar activamente en el sistema de

Telemedicina paralelamente con las entidades del falblica, es importante establecer

los servicios y especialidades que éstas brindatampoblacion.
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De igual manera es importante conocer informaciditi@nal como por ejemplo, la
estructura organizacional, el recurso humano dumrdeen la entidad, las unidades con que

dispone, etc.

Es obligatorio conocer ademas, la infraestruct@wal iC’s que utilizan para su ejercicio
laboral. La informacién que se obtenga de cadadauhtide salud, debe servir para
establecer si esta preparada o si cumple con do®rnenientos minimos para estar inmerso
en un sistema de Telemedicina, o bien, para corbgrinto de inicio desde el cual debe
recibir asesoria por parte del equipo de Telemeaipara llevar a cabo la implementacién
de TIC’s y formar parte del sistema.

Las exigencias se basan en la arquitectura de H@is los servicios de Telemedicina a
ofrecer en la etapa de concepcion. La recopilaciéninformacion se puede realizar
utilizando herramientas tales como sistemas deidgeste conocimiento, encuestas,

entrevistas Yy Censos.

5.7.4.  Arquitectura de TIC’s
Se plantea una arquitectura estandar de TIC’sipgri@mentar e intercambiar servicios de
Telemedicina. Dicha arquitectura ha de progresafuanion de las entidades en salud

participantes.

La entidad de salud #1, es la que representa amgit@ al resto de las entidades. En
todas, se observa que cuenta con dos enlaces dmicarion, dispositivos de seguridad
como UTM’s/Firewalls, una zona desmilitarizada plargublicacion de servidores a ser
accedidos desde Internet o por otras entidades,zana logica para albergar a los
servidores de la red interna, una red local queti@mm al conjunto de dispositivos

utilizados por los usuarios de la entidad y unaazgara los dispositivos de Telemedicina.
En la siguiente figura graficamos la arquitectuealdiC’'s sugerida a ser implementada en

un sistema de Telemedicina intersectorial:
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Figura 28.
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Proveedores de Servicio de Internet
Los proveedores de servicios de Internet — ISP’s 5 siglas en inglés son los
encargados de proveer los medios de comunicaci@ gemitir el acceso a Internet y

comunicaciones entre organizaciones.

La arquitectura recomienda el arrendamiento de edaces de Internet, que sean dos
proveedores diferentes: ISP1 e ISP2, con el fimdatener la una alta disponibilidad de
los productos que se intercambien, lo cual sigaifite, por lo que si uno de las dos
conexiones de Internet deja de funcionar, la aostaré@ disponible para que los sistemas

continden funcionando sin interrupcion.

Los dos enlaces de Internet podrian ser adminadragor el UTM/firewall o

UTM's/firewalls, porque puede ser operado un enkatevez o paralelamente. Se invita a
que el servicio de Internet sea corporativo y ndSA para que tenga un Optimo
rendimiento de los productos a intercambiar, conlpanenos 8 Mbps de velocidad en
ancho de banda de descarga y 4 Mbps de cargaidmpas de réplica de servidores y

dispositivos de comunicacion entre entidades debemenores a 175ms.

Los enlaces dedicados pueden ser otra solucion gadtar establecer comunicacion,
aungue el costo de arrendamiento es mayor si gumeccomparacion con los enlaces de
Internet. Una de las ventajas de utilizar un enldedicado consiste en poder establecer
comunicacién entre dos entidades de forma dirgchte necesario utilizar Internet como

medio de comunicacion, ya que el trafico circudamce que viaje en una red privada.

UTM/firewall

El firewall es el dispositivo que permite o denielgacomunicacién entre redes de
computadoras, mediante la definicion de politicas seéguridad y acceso. Ejecuta la
verificacion de los paquetes que se trasladen @ezoma a otra. Existen equipos de
seguridad mucho mas avanzados con funcionalidduledeall, y que se les conoce como

UTM’s — Unified Threat Management —.
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A discrepancia de un firewall, un UTM tiene modulds firewall, IP$° — Intrusion
Prevention System —, antivirus, antispam, filtradi® contenido web, redes privadas
virtuales — VPN'4’ — | inspeccion de aplicaciones, calidad del senicQoS® por sus
siglas en inglés — etc. Muchas de las institucianes desarrollan estos dispositivos son
Cisco [67], Checkpoint [68], Fortinet [69], Barratau[70] y Watchguard [71].

Son ideales para mantener la alta disponibilidatbsi@roductos, y lo cual se debe contar
con dos UTM’s / firewalls configurados en uno de siguientes modos: Activo — Activo o
Activo — Pasivo. En el primer caso, los dos UTMfgewalls se encuentran funcionando
simultdneamente, administrando los 2 enlaces @enett En caso de que uno de los dos

UTM’s / firewalls deja de funcionar, el trafico paede re direccionar al otro firewall.

El segundo caso, el primer UTM / firewall se endtefuncionando mientras el segundo
estd esperando que el primero caiga. Si el puestosalud tiene Unicamente un
UTM/firewall, éste debera administrar los 2 enladednternet, ya sea estableciendo uno

con mucha prioridad mas alta o balanceando la @atgevés de los dos enlaces.

Los UTM's / firewalls tienen mddulos para la créacde redes privadas virtuales o VPN's
— Virtual Private Networks —, por lo cual es posibktablecer comunicacién directa entre
2 entidades, por un tunel encriptado de comunicag@ara asegurar la transferencia de

informacion.

Zona Desmilitarizada

Aqui se colocan todos los servidores hacer accedidede Internet. La publicacion vy el

acceso a los servidores deben ser administradas ficewall o firewalls de seguridad. Se

cuenta con una zona desmilitarizada 6 DMZ, parapetlitar ataques de intrusos hacia

los servidores y equipos de la red interna.

46 Intrusion Prevention System o Sistema de Prevaraidtra Intrusos, es un software que ejerce gtaon

de acceso en una red informatica para proteger sidtemas computacionales de ataques y abusos

4T Virtual Private Network, ampliacion de la red Ibsabre redes publicas como Internet, empleandela@én
encriptados para la transmision de datos.

48 Quality of Service, garantiza la transmisién déoglaen un tiempo dado. Es la capacidad de brindar u
correcto servicio.
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Obedeciendo a las aplicaciones a publicar en lvidsees, éstos pueden ser accedidos por
diferentes usuarios de otras entidades de salpeéndendo de los servicios a brindar o

incluso por personas ajenas a las mismas.

Se recomienda que los servidores fisicos que alogrsistemas, tengan un arreglo de
discos duros redundante, para poder evitar pédi#idiatos por el dafio fisico de alguno de
sus discos. Es muy conveniente que los servideaas drtualizados, para mantener la alta
disponibilidad y recuperacion inmediata de los is&8. Si los sistemas se llegan a dafiar,

sera comodo recuperarlos.

Servidores Internos

Son todos aquellos equipos que contienen aplicasiaocedidas por los distintos usuarios
de la red interna, 0 mas bien, aquellos dispositouse se comunican de forma directa con
los servidores de otras entidades de salud meddant® de VPN's.

Por razones de seguridad, la arquitectura, segalaislar a los servidores internos en un
segmento diferente al que tiene la red interna,iradtrado siempre por UTM's/firewalls.
Para poder evitar ataques y asi restringir el acades usuarios de la red interna. Solo se
permitira acceder a los servicios a los usuariestgagan permisos definidos. Al igual que
los servidores publicados en la DMZ, se recomienaaéstos también sean virtualizados y

almacenados fisicamente en servidores con arregliisdos duros redundantes.

Red Interna

En la red interna se encuentran los dispositivégrnmaticos utilizados dentro de una
organizacion, y que son utilizados por el recursmndno para poder desempefar su
trabajo. Los dispositivos informaticos lo conformamomputadoras, planta telefonica,
teléfonos Ethernet, impresoras, switches, routatsieado estructurado, etc.

Calidad de Servicio QoS
La calidad del servicio QoS hace referencia a iaridad que se le da a los servicios en
relacion al consumo de ancho de banda en redes taermet. En diferente opinion,

corresponde a la asignacion de velocidad en Mb@bms asignado a un servicio, para
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evitar saturaciones o caidas, por el uso inadecdaticancho de banda del enlace o

enlaces.

Por ejemplo, las comunicaciones y videoconferenutasvoz sobre IP — VoIP — para una
empresa en un sistema de telemedicina, tienen nmayaridad que las descargas de
documentos y/o archivos desde Internet, para lbesias servicios deben contar con una
concesion de velocidad mayor en ancho de bandaefustimo. Algunos UTM's /
firewalls como Fortigate de Fortinet o UTM-1 de Ckmoint cuentan con medidas de
QoS. Allot NetEnforcer y Blue Coat PacketShaper gdos dispositivos de hardware
dedicados, para administrar la calidad de los ses/iy controlar el consumo de ancho de

banda.

Equipos de Telemedicina
Esta en aquellos equipos que son necesarios paniip& atencion de servicios médicos
especializados a pacientes, operando bajo infrextsta de TIC’s. Dentro de ellos pueden

mencionarse: videocamaras, monitores, micréforspspe digital de radiologia, etc.

Servicios Centralizados
Algunos servicios deben ser centralizados parasqage utilizados por y entre usuarios de
las entidades participantes:

* VoIP: se debe contar con un sistema capaz de reale&raadas por voz entre
entidades bajo infraestructuras IP. Uno de los coé®cidos por su eficiencia y
licenciamiento gratuito es Asterisk PEX

* Videoconferencias: representa uno de los servicios fundamentales p@ecer
los servicios de teleconsulta y teleeducacion. ébe @ontar con un sistema cliente
— servidor capaz de realizar videoconferencias iosuério. Algunas de las
aplicaciones existentes son Marrafé@CX Phone Systetho AS53062.

49 http://www.asterisk.org/

50 http://www.marratech.com/

51 http://www.3cx.com/phone-system/

52 http://www.nortel.com/solutions/collateral/nn12 B66df
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Politicas de Seguridad
Se puede recibir la asesoria de alguna empresaltwaspara el asesoramiento en el
estandar se seguridad ISO 27001. Las principaliéscps de seguridad que deben tomarse
en cuenta al momento de implementar un sistemaenedicina son:

» Espacios fisicos

» Servidores

e Copias de seguridad

e Antivirus

* Uso de Internet

* Transmision de la informacion

* Plan de recuperacion de desastres

5.7.5. Plan de implementacion
La implementacion del sistema debe realizarse psesf, en convenio a las entidades
participantes en cada subsector. Las entidadesaldd deben contar con unidades de

Telemedicina, espacios fisicos equipados con Ty@&guipos digitales.

Entidades de Salud Publica
En este subsector, como ya se ha mencionado anterite, participan el MSP e IESS.

Una representacion grafica de los niveles de ajardel MSP es la siguiente:

Niveles de atencion
----- Niveles de implementacion

Tercer Nivel
de Atencion

Primer Nivel
de Atencidn

Segundo Nivel
de Atencion

Figura 29. Niveles de atencioén e implementacién del MSP
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Las especialidades médicas, en su mayoria se d@raueoncentradas principalmente en

los hospitales nacionales.

En los hospitales basicos y los centros de saki@daecialidades se reducen. Viendo la
arquitectura propuesta, se recomienda equiparaimente con infraestructura de TIC's y
equipo de Telemedicina a los hospitales nacionagl@scontar con la mayor cantidad de

meédicos especialistas.

El objetivo en esta primera fase es instituir coivarion entre hospitales nacionales y el
MSP para centralizar el control de la administraaé equipos y servicios informaticos,
asi como también para iniciar con el progreso dgramas de telemedicina en el que se

incluyan los servicios de teleconsulta, teleedurayiteleradiologia.

En la segunda fase, debe instituir la comunicaeidine los hospitales nacionales y los
hospitales de las provincias, para extender larbataedel programa al interior del pais y
contar con los servicios mencionados.

En la tercera fase, se debe establecer comunicantém los hospitales de las provincias vy
los hospitales basicos.

La cuarta y quinta etapa, quiza las mas complicaldgadiegar a implementar dado el

namero de centros y puestos de atencién existentes.

En la cuarta etapa, se debe establecer comunicasté hospitales basicos y los distintos
centros de atencion de segundo nivel (centrosldd,saaternidades, ambulatorios).

En la quinta etapa, los puestos de salud debenrgoanse con sus respectivos centros de
salud. La comunicacién a establecerse en el sistah®SP se muestra en la siguiente

figura:
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El IESS brinda atencién médica en hospitales médicwabajadores y jubilados afiliados.
Para quienes residen en el interior del pais, iehgornivel de atencién se da en los
hospitales de las diferentes provincias y el seguew los hospitales y clinicas con

convenios, ilustrado en la figura siguiente:

—— Niveles de atencion
-------- Niveles de immplementacion

Segundo Nivel
de Atencion

Primer Nivel
de Atencidon

Figura 31. Niveles de atencion e implementacion del IESS

Al igual que el MSP, se debe iniciar la implemeritacon infraestructura de TIC's y de
Telemedicina entre las oficinas del IESS, hosgtgleclinicas con convenios y en una

segunda etapa, establecer comunicaciones hadiadpgales de las diferentes provincias:

—— 2a Etapa: MSP-HN-C-HP

MSP: Ministerio de Salud Publica
H: Hospital

C: Clinicas con convenio

HP:  Hospital de la Provincia

Figura 32. Etapas de implementacion MSPAS
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Luego de que ya se tiene comunicaciones entreifla®iotes entidades participantes, se

podria iniciar con la implementacién de serviciagsinos a distancia.

Entidades de Salud Privada

Al constituir parte del sistema, lograran accedksaaplicaciones disponibles, incluyendo
los servicios de: teleeducacion para capacitarseleoonsulta para discutir casos clinicos.
Es muy importante la colaboracion de entidadesatled privada en las que se incluiran a

las ONG’s, ya que algunas cuentan con alianzasiegpitales y universidades extranjeras.

Universidades

Las universidades deberan establecer comunicacenmiss ellas, para que los estudiantes
puedan tener acceso a material de capacitacioo@sas disponibles, puede ser en tiempo
real o albergados en servidores, realizado poopatsnédico de las entidades. O pueden
también desarrollar programas de capacitacidnglaarsonal de los centros de salud.

5.7.6.  Servicios de Telemedicina
Viendo los requerimientos de TIC'’s, en la etapaiahidel proyecto de Telemedicina, se

recomienda implementar los siguientes serviciofelemedicina:

Teleconsulta

Como explicamos atras, el servicio de teleconsultesiste en realizar consultas médicas a
distancia, donde el profesional médico que atierigmciente, tiene la colaboracion de un
médico especialista quién puede estar en algunocerddico de largo alcance.

Para desarrollar el servicio de teleconsulta, gaieee de equipar a los centros de atencion
en salud con el equipo siguiente:

* 1 Equipo de videoconferencia

* 1 Computadora

* 1 Videograbadora

* 1 Televisor con entradas de video

El modo para la ejercicio del servicio de telecttasise basa en el siguiente flujograma:
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Flujograma del Servicio de Telemedicina

Unidad Médica de Primer Nivel Unidad de Referencia

Diagnéstico
Presuntivo

Documentar caso y envio de informacién

_ via electrénica al Hosp. de Referencia

2 B

Tekconmikn yesti e
lab y gabinete

Confirmacion de
Teleconsulta

4 56

elocon-ulta

Notificar al Paciente

A

Tratamiento (€N

Si

10

Diagnésticoy | Enviar
Tratamiento valoracion

e ,,Co ool

Alta

Figura 33. Flujograma del servicio de teleconsulta
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Una vez realizada la consulta de primer nivel, yondfzando en el historial clinico del

paciente, incluyendo una exploracion fisica y hadhée analizado los examenes de
laboratorio, el médico general determina que eignée requiere una interconsulta con
Telemedicina. Al paciente le debe ser explicadpreteso de teleconsulta y la forma de
operacion en caso de no saber su funcionamientestatr de acuerdo el paciente sobre el
envio de la informacién en tiempo real o diferidste deberd firmar el formado de

consentimiento informado.

Los estudios de laboratorio del paciente, debear edisponibles para el dia de la
interconsulta a distancia. Se dispone la solicitednterconsulta, la cual puede ser envida
via electronica. Asi mismo se enviara el documentolos datos personales del paciente,
el lugar en el que se encuentra, una sinopsisalinel diagnostico efectuado previamente
como datos imperceptibles. De acuerdo al horaspatiible de interconsulta en el centro
especializado, se tomard la cita tomando en cuardaponibilidad del paciente. En esa

consulta se realizara en tiempo real, e indicang@eente la importancia de su cita.

Luego el paciente debe ser puntual el dia de s a#i mismo el profesional médico
general en sitio y el profesional médico espedaligie impartira la teleconsulta. Mientras
se encuentren en la teleconsulta, el médico gepamde comentar los antecedentes del

paciente, asi mismo el tratamiento empleado amteeiote y las impresiones diagnosticas.

El médico general si cree conveniente enviarasasd@s de laboratorio antes o incluso en
el momento de la interconsulta. Las imagenes delsmatomadas y luego se podra iniciar

la transmision al sitio remoto para que sean reaisgor el médico especialista.

Luego de que el médico especialista emprenda artegjrdiagnostico presuntivamente e
inspeccione los estudios de laboratorio, conclgirés necesario repetir algun estudio o
realizar alguno estudio extra. Cuando el médicoe@afista haya completado el

diagnéstico, se procedera a indicarle el proceditniea seguir al médico general. A

continuacion se le informard al paciente sobrendlisis, el tratamiento y el seguimiento
que se le dara a partir de ese momento, segumdasciones médicas del especialista.
Una vez finalizada la sesion de teleconsulta, tehtonédico general como el especialista

obtendran una nota médica el cual sera recopiladd expediente clinico del paciente.
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Tenemos los siguientes tipos de Teleconsulta:

Teleconsulta directa: Es cuando el paciente asiste a la consulta ptadidi con
dia, fecha y hora; para el mismo dia si es unagenera, si el paciente puede
esperar para realizarla inmediatamente y si el eoézinsultado esta disponible en
ese momento.

Teleconsulta diferida: Es cuando el paciente tiene temor por la tecnajqugro
aun asi acepta se le consulte a un especialistagyreecesitara ayuda seria dentro
de las primeras 24 horas que consulta el paciente.

Interconsultas: Es cuando el cuadro del paciente no merece unagsispurgente
(dentro de las primeras 24 horas y no quiere quia deaga directamente. De
segunda opinion

Figura 34. Teleconsulta directa

Teleeducacion

La teleeducacion es para poder enrolarse en lesedies entrenamientos a distancia

mediante el uso de videoconferencias. El persor@licn es capacitado por médicos

especialistas, los cuales se encuentran en otedidad. La tecnologia necesaria para

desarrollar el servicio de teleeducacion es laisige:

Pantalla para videoconferencia
Codec de Videoconferencia
Video proyectos
Microfono de mano y bocinas
Nodo de red
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Figura 35. Sala de Videoconferencia

El procedimiento para poder desarrollar el servid® teleeducacion es el siguiente

flujograma:

Flujograma del Servicio de Teleeducacion

Unidad Emisora Unidades Médicas Receptoras
v
ansmision de sesiones
‘Recepeion por comeo o
| consulta por la pigina web
Difusion de cada sesion. ey
clinica o cursos de
e
pigina web. I
y
de notifiacion de asistenciaala
asistencia. sesion de su interés.
e CT e
‘Receptoras
\
e i
|

Figura 36.  Flujograma del servicio de teleeducacion
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En la unidad emisora se define el calendario de vidsoconferencias que seran
distribuidas por médicos especialistas en las alites areas. Ya que los profesionales
meédicos especialistas se encuentran fisicamengedsis en diferentes centros de atencion,
por lo que es necesario que la unidad emisoraligsuas instituciones que ejecutaran la
transmision de sesiones clinicas y envie el calemdatra de las tareas a verificar por la
unidad, es en difundir cada sesién clinica o cudmdeleeducacidon mediante correo

electrénico, pagina web, etc.

Todas las unidades médicas receptoras, recogerdtifigacion por correo o consultando
a través de la pagina web del servicio de teleaiicay propagaran el tema de la sesion
con el area de ensefianza y el personal de su ceotfdomando la asistencia cada uno. La
unidad emisora tomara la notificacion para confirfaaasistencia de los participantes. Se
deben realizar ensayos de conectividad con lasadegireceptoras previo a instaurar la
sesién de teleeducacion. Cada una de estas sedmlmegjuedar asentada mediante videos

0 audio para su posterior publicacion.

Teleradiologia

La teleradiologia es la que consiste en la tranémelectronica de imagenes radiologicas
desde un centro de atencién hacia otro, con eloummpdsito de diagndstico,
interpretacion o consulta. En este proceso, pagawb de imagenes radioldgicas entre dos
puntos a través de sistemas informaticos, se aealinediante transferencia de redes de

area amplia como Internet.

Para ampliar el servicio de teleradiologia, es s&t@e contar con la siguiente tecnologia:
« Camaras digitales con calidad diagnéstica
» Escaner digital y escaner laser
* Radiologia Computada
* Nodo de almacenamiento de imagenes
« Computadora para la revision de imagenes

» Software de compresion y descompresion

Los pasos que deben realizar para poder contaelcsgrvicio de teleradiologia se detalla

en el siguiente flujograma:
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Flujograma del Servicio de Tele-Radiologia

Unidad Médica de Primer Nivel (Rural) Unidad de Alta Especialidad
Documentar el caso, envio de
expediente via electronica al Referencia
Hospital de Referencia
Nol|
Confirmacién de
horariode | No
Tete:unsulgyja B
"*’I“ﬁ"s"
v
Imdgenes Radiolégicas > d!imé;enespor
Digitales. Especialista
7 Uet:ymgbtmde
Seguimiento y Control Tratamiento (¢

Figura 37. Flujograma del servicio de teleradiologia
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La unidad de radiologia debe contar con el sigaipetsonal especialista:

S5.7.7.

Médico especialista. Es el profesional que tiemplea experiencia en el analisis
de imagenes radiologicas. El que debe ser capafomear el diagnostico
radiolégico y entender la tecnologia de radiolog&,como el equipo para obtener
imagenes diagnosticas y digitalizacion de imagenes.

Técnico del departamento de radiologia. El que @stsr especializado para poder
operar y dirigir convenientemente el sistema deragliologia, asi como estar
disponible para estar en contacto con los médioggnieros y especialistas en
sistemas de comunicacion.

Especialista en sistemas o redes. Es el professmtalrgado del mantenimiento de
la red de teleradiologia. El que debe estar farraido con el manejo de imagenes
médicas.

Médico general. Es el profesional ubicado en urtgpoemoto o marginado, quién
captara las imagenes radiologicas para ser enveadésempo real o diferido a un

centro de interpretacion.

Componentes de la red para un Proyecto de Telemeda

Para conformar la red de un proyecto de telemealisen deben tomar en cuenta varios

aspectos, entre los cuales tenemos:

5.7.7.1. Centros Consultantes / Unidades Moéviles

Los centros consultantes con los que cuenta ladeed’elemedicina estan

formados por Centros de Salud y Puestos de Salud.

Figura 38. Centro de Salud
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SRS
Figura 39. Puesto de Salud

En los centros de salud y puestos de salud se dshgpar con los siguientes
periféricos médicos que son utilizados con frecizermn los Proyectos de
Telemedicina, y va a depender de los servicios spugayan a ofrecer para

poner uno u otro periférico:

» Escaner
Escaneres robustos, equipos que permitan escar@amentos alta
velocidad lo que permite un procesamiento rapidcawomatico de
documentos a doble cara y versatlidad para escamegteriales

transparentes.

Figura 40. Escéaner

» Electrocardiografo
Estos equipos permiten el registro del electroogrdima asi como esta
equipado para almacenar los archivos en el ordemaéeldiante la conexion

con un puerto serial o USB, asi como tener la opdé impresion. Esta
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formado por 10 cables, cuatro pinzas para las rexdegles y seis ventosas

para las conexiones toracicas.

Figura 41. Electrocardiografo

» Espirdbmetro para computadora
El espirdbmetro es un instrumento que permite médir capacidades y
volumenes del pulmén, es un instrumento facil dar,uposee conexion

USB para conectar a la computadora, permite laredsién directa de los

valores.

Figura 42. Espirémetro

e Camara Digital
Es una camara fotografica que captura la imageniamted un sensor
electronico y la almacena en una memoria digit@imite conexion

mediante puerto USB.
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Figura 43. Camara Digital

* Microscopio Digital
Es un instrumento que amplifica una imagen y perrgitobservacion de

mayores detalles de los posibles a simple vista.

Figura 44. Microscopio Digital

» Ecobgrafo Digital
Excelente y accesible sistema portatil de diagodgtior imagenes, con
transductores y software especiales para cadaaeidiit de Ecografia

general y Obstetricia.
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Figura 45. Ecografo Digital

« Mamografo Digital
Unidad de mamografia predispuesta para biopsiaeeséetica digital con
tubo de Rayos X y detector de conversion directacamsola de imagenes
con barrera de proteccién completa de rayos-x statén de diagnostico y

control.

Figura 46. Mamoégrafo Digital

« Escaner de radiografias
Escaneres especiales para radiografias que permdaitalizar

completamente toda la placa, en una sola pasada.

Figura 47. Escéaner de radiografias
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5.7.7.2.

Centro de Referencia

Son los hospitales nacionales, de las provinci&sicbs y universitarios, donde
ofrecen servicios médicos integrales, y vincularatzor académica, y de la
investigacion, sirven a la comunidad a través demkdicina preventiva
contando con meédicos especializados y tecnologdadgun alcance a mantener
los datos de las personas que acuden a las dderemtidades médicas
mediante la historia clinica electrénica, quiréfarque cuenta con
comunicaciéon en red con salas de videoconfererncias consultorio médico
para interaccion bidireccional y con fines doceni@sntro de los centros de
referencias se debe contar con cuartos equipados ®quipos que permitan
las diferentes comunicaciones con los centros kel sapuestos de salud. En
los centros de referencia debemos tener cuentaglaigntes puntos:

Figura 48. Vista exterior de un Hospital Universitario

+ Telecentro

Ademas los centros de referencia cuentan con aoeiero que cuenta con
equipos para recibir y transferir video y comunigéacdesde y hacia los
centros consultantes.
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Figura 49. Telecentro de un Hospital Universitario

Cuarto de control
Asi mismo los centros de referencia deben estdapados con un cuarto de

control donde se monitoriza las conexiones y searorgn las

videoconferencias.

.....

Figura 50. Cuarto de Control de un Hospital Universitario

Red de Telecomunicaciones
La red de telecomunicaciones de preferencia se hiedmar que sea de bajo

costo, y que de servicio de internet y VolP. En dioros centros de
referencia tengan comunicaciéon con los centrosalledsy a su vez los
centro de salud se constituyan en los nodos ds@aectavés de repetidores
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autbnomos y unan a los puestos de salud de la zmdas cercanas,
utilizando sistemas Wi-FI de largo alcance, corac@risticas de ancho de
banda aceptables y costos energéticos muy bajogcsenienda que se
utilicen conexiones con Polycom, webcam, camaraatiigmpresoras, etc.,
y con la utilizacién de servidores gratuitos delinét con Skype, Windows
Live Messenger y Voo. Adicionalmente que se cueaaie un punto de
acceso satelital que seria back-up del sistemasmde que quede fuera de

servicio con el nodo del centro de salud.

Personal de Soporte
Los Proyectos de Telemedicina deben estas formadpgrysonal médico,
técnico y administrativo capacitado para cumplim ctas funciones
asignadas en:

0 Los centros de referencia
Los centros consultantes
Los centros de coordinacion

Contactos internacionales

o O O o

Contactos nacionales
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CAPITULO VI

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1.Conclusiones

Luego de haber analizado los diferentes concepieseggloba la Telemedicina,
afirmaremos que los grandes beneficios que apstda $on de gran importancia ya
que ayuda a mejorar la calidad de la salud dedogptes, y se obtiene ahorro de
costos, tiempo, distancia, efectividad, mejora @ecdlidad y ampliacion de la
cobertura en la prestacion de servicios médicagursta tecnologia de aplicacion,
se clasifica en: fija punto a punto, fija en rechgvil. Esta Ultima mejor conocida
como Telemedicina ubicua, desarrollada en paisgeawlogia vanguardista es
actualmente empleada en hospitales y centros dei@teen salud, permitiendo la
digitalizacion de servicios médicos. Se esta oaiethd hacia el cuidado de la salud
personal y en un futuro cercano sera posible obtemicios médicos desde la

comodidad de los hogares.

El presente plan estratégico es una nueva y madgternativa tecnologica para
nuevos proyectos en nuestro medio, para incent@gaimvestigaciones y estudios
en la Telemedicina, con el objetivo principal qada la sociedad se beneficie de

los servicios que ofrece esta tecnologia.

El andlisis de los casos de éxito en la implem@éage sistemas de Telemedicina
en los paises de México y Peru, permitié identifecéos subsectores involucrados,
siendo éstos: salud publica, en el que se incliydimisterio de Salud, Seguro
Social y hospitales publicos, los cuales establetemcos legales y brindan
atencion médica basada en TIC’s; salud privaddyyeado a las ONG'’s, ofrecen
también atencidbn médica a la poblacion; y univadss, quienes desarrollan

planes de formacidn profesional y proporcionantasga médica.

Los antecedentes de Telemedicina, permitieron mé@tar que, segun su
clasificacion por la tecnologia implementada, Ecuak encuentra en los niveles

de “fija punto a punto” y en el inicio de “fija @ad”, resultando necesario elevar su
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desarrollo al nivel “mdévil”’, mejor conocida comolsd ubicua. El proyecto

emprendido por EHAS con la colaboracion de la Usidad Técnica Particular de
Loja, han sido pioneros en la implementacion deefeldicina en Ecuador,
desarrollando los servicios de Teleconsulta y Teleacion, siendo importante la

participacion y experiencia de éstos en un sisiateesectorial de Telemedicina.

Se disefidé un plan estratégico que tiene como dimd/iservir de referencia en la
implementacion de un sistema de Telemedicina nati@e realizé una radiografia
del sistema de salud, en el que se incluyeron aestidres y entidades. Se
definieron acciones, estrategias, responsabilidagssructuras e indicadores
necesarios para implementar un sistema cobertwianad, brindando conexién a
cualquier paciente que se encuentre alejado atcclpspitalario, por ejemplo un
paciente que se encuentre en una parroquia de afgidn podra realizarse una
consulta médica con un especialista localizado lehospital. Esto ayudara a
mejorar la salud de personas de escasos recursae@ncuentran alejados de los
centros cantonales o de las ciudades.
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6.2.Recomendaciones

Que en las entidades de salud publica como el MEFSS, se habilite un area o
unidad de Telemedicina, con profesionales espeadds en la materia, para
desarrollar internamente proyectos de Telemedicas, como la tecnologia

requerida para obtener los mejores resultados.

Realizar un estudio e-Readiness en el sector splaces el retrato de la situacion
de la infraestructura de las TIC's de un pais pardeneficio, y que permita
conocer el indice de penetracion de las TIC’s ersithsectores de: salud publica,
salud privada en el que se incluya a ONG'’s y usidades.

La creacion de un sistema de Telemedicina quermt&dps diferentes subsectores
en salud. Algunas instituciones del pais ya harnado en su desarrollo mediante el
uso de TIC’s. Existen profesionales de la carrexrdndjenieria en Sistemas que
pueden aportar las capacidades y conocimientosdaaran gran aporte a resolver

problemas que beneficiaran y contribuiran con ladsde los habitantes.

A los profesionales del area de sistemas, queragatii realizando investigaciones
en el area de Telemedicina, formalizar disefios angd para la creacion de
proyectos que contribuyan a mejorar sistemas dernti#cion necesarios para
resolver problemas de salud.

Los Directorios de los Hospitales y el gobiernobeatéan realizar gastos
presupuestales y poner en marcha de este platéggtoa y posteriormente invertir
en la mejora e innovacion de la red implementadea po quedar rezagados del
vertiginoso avance de las tecnologias de telecaraaimnes y medicina.
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